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Hipersensibilidad inmediata a latex

I. Generalidades
1.- INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas a las proteinas del latex y del caucho natural se han
convertido en un problema de salud pulblica que afecta tanto a adultos como a
nifios. Después de 1980, se incremento la urticaria de contacto al latex, siendo
reportada la primera reaccion de anafilaxia por guantes quirirgicos de latex en
1984, y en 1991 la primera reaccién anafilactica letal al latex. (1.2. A partir de 1989
hasta septiembre de 1992, se habian documentado 1100 reacciones y 15 muertes
relacionadas con hipersensibilidad al latex. (1) La hipersensibilidad al latex en
poblacion general es baja (menos del 1%), sin embargo ha habido un incremento
progresivo importante en la tltima década sobre todo en sujetos expuestos. () .

La hipersensibilidad al latex se observa con mayor frecuencia en trabajadores de
la salud, trabajadores de la industria del latex, pero sobre todo es importante en
pacientes con antecedente de muitiples intervenciones quirtrgicas y aquellos que
han sido sometidos a cirugias que involucran cavidades (oral invasiva, toracica,
abdominal, peritoneal, urogenital), nifios con defectos del cierre del tubo neural
(espina bifida, mielomeningocele) y todos los pacientes que requieren someterse a
cirugfas a temprana edad, asi como los que tienen el antecedente de uso
permanente de sondas, ya que al estar expuestos a las proteinas del latex pueden
desarrollar un evento grave o incluso mortal. Otros factores de riesgo para la
sensibilizacion en adultos son la dermatitis preexistente en manos, {a alergia a
frutas y el antecedente de dermatitis atopica. () Algunas enfermedades que se
han asociado a la hipersensibilidad a proteinas del latex relacionado al uso de
sondas a permanencia, son la prematurez, cuadriplejia, retraso mental y la

paralisis cerebral infantil. (1)

Se ha comunicado en la literatura internacional que la prevalencia de alergia al
latex en trabajadores de la salud varia, desde 1.3% hasta 11.8 por 10,000. 5. En

un estudio realizado en 1263 nifios, se encontré el antecedente de que cualquier
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cirugia previa incrementaba 13 veces el riesgo de presentar sensibilizacién al
latex. ). Algunos autores mencionan una prevalencia de alergia a latex en
pacientes con espina bifida del 10 al 73%, éstos pacientes son sometidos a
multiples cirugias neurologicas, ortopédicas y uroldgicas, siendo expuestos
consecuentemente a diversos productos que contienen latex durante las multiples
intervenciones quirurgicas. Diversos estudios indican que la alergia al latex en
ninos con espina bifida esta relacionada con la edad, y especialmente con el
nuamero de cirugias que se han realizado y tal vez a un factor genético aun
desconocido. En un estudio se observé que todos los pacientes que presentaban
hipersensibilidad al latex habian tenido al menos una intervencién quirdrgica
durante el primer ano de vida, y que ésta aumentaba de acuerdo al nimero de
cirugias realizadas, siendo mucho mayor el porcentaje en pacientes con &

intervenciones quirdrgicas previas. (7)

El latex es un producto natural usado frecuentemente en numerosos articulos
médicos y de diversos consumos. El término latex natural se refiere al fluido lacteo
obtenido por sangria del arbol de caucho cultivado Hevea Brasiliensis. El latex es
una mezcla biolégica compleja de particulas de caucho en una envoltura
fosfolipoproteinica y un suero que contiene carbohidratos, lipidos, acidos
nucleicos, minerales y varias proteinas. Se piensa que sea el componente
proteinico (3-4% del peso total) el que contiene las propiedades alergénicas. (1) .
La exposicion al antigeno del latex puede ocmjrrir por via cutanea, percutanea,
parenteral y por contacto con mucosas. El antigeno puede ser transferido también
por contacto directo y transmision aérea. (s La reaccion de hipersensibilidad
inmediata tipo | al latex esta mediada por anticuerpos IgE especificos para las
proteinas del latex. Los productos de latex mas comunes incluyen articulos
médicos como guantes, tapones de jeringas, boisas de anestesia, catéteres,
canulas, tubos endotraqueales y gastricos entre otros; productos utilizados en el
hogar como globos, borradores, pinturas, utensilios de cocina, cepillo dental,
ademas en condones, material dental, textiles; y debido a que este alergeno es

una proteina vegetal, presenta reaccién cruzada con kiwi, platano, aguacate etc. ()
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Tras la primera exposicion a los productos del latex, se presenta sensibilizacién
con produccién de anticuerpos IgE o IgG4 especificos, al haber una reexposicién
la reaccién alérgica se desencadena cuando los anticuerpos se unen al antigeno
del latex de caucho natural, liberandose mediadores como la histamina y
metabolitos del acido araquidénico, presentdndose manifestaciones clinicas que
varian dependiendo de la via de exposicién, de donde el contacto con la piel
integra se asocia a urticaria de contacto, la via aérea con broncoespasmo y
edema angioneurotico y el contacto con mucosas y cavidades con choque
anafilactico. 3.4)

Para confirmar el diagnostico de sensibilizacién al latex tipo |, se realiza la prueba
de Prick test (prueba de punctura) la cual consiste en aplicar en el antebrazo con
una micropipeta graduada a 5 microlitros una gota de solucion salina como testigo
negativo, una gota de histamina como testigo positivo y una gota del antigeno
(alérgeno del latex); las gotas se aplican realizando presion con una lanceta en la
capa cornea sin atravesar la piel, considerandose positiva la prueba cuando
aparece una roncha superior a 3 mm de diametro respecto al control negativo, en
el sitio de colocacion del alergeno. La prueba epicutanea de Prick test (prueba de
punctura) detecta la presencia de anticuerpos IgE especificos contra latex en las
células mastociticas cutaneas, y es una prueba rapida, de bajo costo con
sensibilidad tan alta como el 100% vy especificidad del 99%. (1). La prueba de Prick
test (prueba de punctura) es considerada un procedimiento seguro. Rara vez se
han asociado a esta prueba reacciones adversas o de anafilaxia y Turkeltaub y
col. no observaron reacciones anafilacticas . (o) Consideramos que es
indispensable conocer si éste problema existe en nuestro pais, para asi poder
plantear una prevencion eficaz en pacientes que tengan el antecedente de

factores de riesgo conocidos en la literatura internacional.
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2.- HISTORIA.
El arbol de Hevea Brasiliensis es una de las muchas plantas que proeducen una
savia lechosa con propiedades elasticas. Pertenece a la familia de las

Euforbiaceas que originalmente crece en el area amazénica de Sudamérica.

Los indigenas la llamaron “caa-huchu” que significa “arbol que derrama lagrimas”,
por la forma de sus hojas verde oscuro las cuales son ovales; de ésta misma
palabra deriva también el nombre de arbol de caucho. Los arboles miden de 20 a
30 metros y cuando el arbol alcanza la edad de 6 a 7 afios, comienza a producir

latex que continda hasta la edad de 30 afos.

El latex fue utilizado por los indigenas de Centro y Sudamérica en el periodo pre-

colombino, los mayas también lo utilizaron para sus ritos religiosos y culturales.

El primer contacto que tuvieron los palses europeos con el latex, fue cuando
Cristébal Colén realizé6 su segundo viaje en América entre 1493 y 1496. Los
europeos utilizaron el latex para fabricar textiles, pero no fue hasta la mitad del
siglo XVl cuando se interesaron en el desarrollo de numerosos productos de

latex. (12)

Brasil fue el primer prodqctor de latex natural cuando la demanda de productos de
latex aumentd en la segUnda mitad del siglo XIX. El inglés Sir Henry Wickman
export6 desde Brasil 70,000 semillas de Hevea Brasiliensis a Londres. Las plantas
posteriormente fueron enviadas al jardin botanico de Singapur y en 1890 se
plantaron los primeros arboles en Malasia. Actualmente el sudeste de Asia

produce tres cuartas partes de todo el latex natural que se consume en el mundo.

La industria del latex se extendié en los Estados Unidos en 1839 después de que
Charles Goodyear desarrolldé exitosamente el proceso de vulcanizacion para uso

comercial, al agregar sulfuro al caucho natural para darle la propiedad de
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elasticidad y flexibilidad. El proceso de vulcanizacién se logra al adicionar sulfuro
a las moléculas principales del latex, que se unen en una estructura tridimensional

que es elastica y resistente.

Esta compania en 1880 realiza el primer par de guantes de latex a solicitud del

cirujano William Stuart Halstead .

La produccién mundial de latex actualmente es de alrededor de 5 millones de

toneladas de latex natural y 10 millones de latex sintético. (12)

Fue hasta 1927, cuando Stern en Alemania reporté una reaccién que describia
como urticaria generalizada, causada por una prétesis dental de latex y hasta
1979 Nutter publica en Inglaterra el primer caso de urticaria alérgica de contacto al
latex en una ama de casa con antecedente de dermatitis atopica, por utilizacién de
guantes domésticos. Forstrom describe un afo después, el caso de una enfermera
con antecedente de atopia y rinitis alérgica que desarrolila la alergia tras el uso de
guantes quirdrgicos. En ambos casos se trataba de urticaria de contacto

localizada. (13)

En 1982, Kopman y Hannuksela sugieren un mecanismo inmunolégico mediado
por IgE; posteriormente, en 1984, Turjanmma y col. comunican los primeros casos
de reacciones sistémicas y cuadro anafilactico producido por el latex y con
técnicas de radioinmunoensayo encuentran anticuerpos IgE especificos contra el
latex. Estos mismos autores llaman la atenciéon acerca de la posibilidad que
reacciones anafilacticas observadas durante la anestesia general sean debidas a

esta sensibilizacion.

Con los trabajos de Turjanmaa en 1987 y 1988, se da a conocer la elevada

incidencia de esta sensibilizacion en el medio hospitalario.
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Desde ese momento y durante los Gltimos 10 afios han ido detectandose cada vez
con mas frecuencia casos de alergia inmediata al latex, muchos de ellos con

repercusion sistémica y desenlace fatal.

En 1890 se comunicaron a la Food and Drug Administration (FDA) 275 casos de
reacciones anafilacticas graves en relacién con el latex que provocaron una

docena de fallecimientos.

Sélo en 1892 se publicaron en revistas de habla inglesa mas de 50 articulos sobre
el tema. Dado el frecuente uso de productos de latex, es de esperar un mayor

incremento en la frecuencia de esta alergia en los proximos anos.

Durante los afios ochenta, hubo un aumento en la demanda de productos de latex
causado por la epidemia de HIV, sobre todo para la fabricacion de guantes
protectores para personal medico asi como la produccién de preservativos.

Debido a las recomendaciones de precauciones universales del Centro de Control
de Enfermedades, que se dieron a conocer en 1887 por el virus de la hepatitis y el
de inmunodeficiencia humana, insistiendo en la necesidad de utilizar guantes en
caso de contacto con fluidos humanos, por ser impermeables, aument6

considerablemente la produccién de los mismos y el auge en la industria del latex.

La presidn econdmica generd cambios en el proceso de cuitivo y elaboracion de
guantes de latex con poco control; esto generé que miles de fabricas nuevas
aparecieran en paises tropicales, realizando un proceso barato sin el beneficio de
una prolongada desnaturalizacion quimica e hidrélisis de las proteinas del latex de
caucho natural, el cual puede ser mas alergénico; todo esto ha influido en el

incremento de la sensibilidad a multiples alergenos en la poblacidn occidental. (12)

Todo se complica cuando, en 1990 , Fernandez Corres y col. describen la
sensibilizacion a la castafia y al platano, en enfermos con urticaria alérgica de

contacto al latex, esto provoca la aparicion de numerosos trabajos en los que se
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van implicando sucesivos frutos, como el aguacate, kiwi, papaya, pina y melocotén
entre otros. Pero no son los guantes de latex los Unicos objetos causantes de esta
sensibilizacién. Los grupos de alto riesgo comienzan a identificarse y en estudios
posteriores se indican nuevas fuentes de exposicién, como los preservativos y las
sondas, que pueden afectar al personal sanitario y no sanitario; ademas se
identifica a la atopia y la existencia de lesiones previas como factores que facilitan

la presentacion de esta sensibilizacion. (11,13)

3.- GENERALIDADES DEL LATEX.

a) FUENTES DE EXPOSICION AL LATEX.

El Latex es una sustancia ubicua de amplia distribucién sobre tode en el medio
sanitario. Las fuentes de exposicidon reconocidas por los pacientes en una serie
fueron los guantes de goma de uso doméstico, globos, preservativas, guantes de
uso sanitaric. Otros ariiculos del ambiente doméstico que han sido publicados
como agentes responsables de la sensibilizacion son las telas elasticas, zapatos
de goma, chupones, colchonetas de aire, globos, recipientes de agua caliente,
pelotas, juguetes, borradores entre otros. Sin embargo, las fuentes de latex mas
importantes se encuentran en el material sanitario y son las implicadas con mas

frecuencia en los casos de shock anafilactico: e

b) MATERIAL SANITARIO QUE CONTIENE LATEX.
» Tubos endotraqueales
¢ Tubos orofaringeos
«  Ambl
e Conexiones de respiradar
s Protectores y diques dentarios
= Sondas de aspiracion faringea
= Sistemas de infusién venosa

» Manguitos de tension arterial
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s Guantes quirdrgicos

e Vendajes elasticos

o Férulas hinchables

s Torniguetes

» Catéteres urinarios

» Colectores urinarios

» Drenajes quirtirgicos

» Tubos intestinales

» Cinta adhesiva engomada
+ Material dental

s Jeringas

Los catéteres para realizar enemas de bario fueron excluidos del mercado
después de que se asociaron a varias muertes por anafilaxia en 1990. Sin
embargo, evitar los productos de latex puede ser insuficiente como medida
preventiva, ya que la inhalacién de aeroalergenos puede causar reacciones al

contacto con el antigeno del latex. (22)

c) ALERGENOS DE LATEX EN EL AIRE.

La inhalacién de pequeias particulas suspendidas en el aire, se ha asociado a la
presentacion de asma. Williams y col. analizaron éstas particulas respirables por
microscopia éptica , pruebas de solubilidad quimica y espectrometria, encontrando
particulas relacionadas con lo observado en los guantes de latex. Estas y ofras
pruebas han demostrado que las particulas respirables pueden ser activas
inmunolégicamente, contribuyendo a ocasionar problemas respiratorios de tipo
asmatico. (23) Otros estudios han comprobado la importancia de los aeroalergenos

que son transferidos por el poivo del guante.

En un estudio se encontré que el polvo de almidon de maiz (que en muchos
lugares ha sustituido el talco para los guantes) podria ser el causante de ia

sensibilizacion y de la respuesta de hipersensibilidad mediada por IgE, al inhalar

10
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particulas del mismo que se encuentran unidas a las proteinas del latex. Esto
incrementa la induccion de broncoconstriccion por el antigeno y la formacién de
anticuerpos, concluyéndose que no solamente actia como transportador
alergénico sino como inmunoadyuvante en las reacciones alérgicas inducidas por
el latex. Los hallazgos mencionados apoyan la hipdtesis de que el polvo de los
guantes es un factor importante en la patogénesis de la alergia al latex después de
contacto peritoneal, aunque se requieren mayores estudios para comparar los
efectos inmunoadyuvantes del talco y el polvo de almidon de maiz, asi como la

implicacion de la sensibilizacion aérea a las proteinas del [atex. @)

Esto confirma que el talco del guante o el polvo de almidén de maiz utllizados, son
el principal medio de transporte de paniculas alergénicas del latex; y aungue no
todos los estudios han encontrado que los guanies libres de talco disminuyen la
prevalencia de |la sensibilizacion, la recomendacion continda siendo usar éste tipo

de guantes sobre todo en pacientes y personal sanitario con factores de riesgo. (25

d) ALERGENOS PRINCIPALES DEL LATEX

Durante los dltimos afios se han ido describiendo numerosas proteinas del caucho
que se encuentran en forma soluble e insoluble, con pesos moleculares entre 14 y
24 Kd. Recientemente han sido descritos los principales alergenos del latex entre
los que se incluyen alergenos mayores y menores, que la Unién Internacional de
Sociedades Inmunoldgicas ha designado con la nomenclatura Hev b (del 1 al 9),
en algunos de estos alergenos se han identificado las secuencias de sus
aminoacidos, encontrando que muchos de los antigenos de! latex comparten
epitopes con proteinas estructurales y enzimas de especies vegetales, incluyendo

ciertas frutas y verduras.
Los principales alergenos son:

Hev b 1 (factor de elongacion del caucho) : peso molecular (PM) de 14.6 kDa, fue

el primer alergeno identificado y es necesario para la enzima

i1
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Hev

preniltransferasa y para lograr las uniones dé las moléculas de latex. El 50%
de los trabajadores de la salud y el 80% de los pacientes con espina bifida
estan sensibilizados a ésta proteina.

b 2 (Beta 1,3 glucanasa) : PM 36 kDa, considerado como alergeno menor,
que posee secuencias peptidicas que tienen gran similitud a moléculas del

tomate y tabaco.

Hev 3 (particula mayor de caucho) : PM 23 Kda. Se ha encontrado en pacientes

con espina bifida.

Hev b 4 (proteina estructural de microhélix) : PM 50-57 kDa, su funcién no ha sido

bien definida.

Hev b 5 : PM 16 kDa, su funcién en el latex tampoco ha sido bien definida pero se

Hev

conoce que alrededor del 46% de sus aminoacidos son homologos a una
proteina del kiwi, denominada pKIWI501. Es un alergeno mayor en
trabajadores sanitarios (92%) y pacientes con espina bifida (56%).

b 6 (6.01-proheveina)- (6.02-heveina o fragmento N-terminal)- (6.03-
fragmento C-terminal de proheveina) : la proheveina es un polipéptido de 10
kDa con dos dominios, uno N-terminal (heveina), de 4,7 kDa y el otro C-
terminal de 14 Kda.

La reactividad IgE de la proheveina se debe principalmente ai dominio de la

Hev

heveina. Se ha reconocido en el 80% de los trabajadores sanitarios
sensibilizados y el 30% de los pacientes con espina bifida.

b 7 (patatina) : PM 42.9 kDa, su secuencia es altamente homéloga con la
patatina (proteina de la patata y tomate). Reconocida por el 20 a 40% de

trabajadores sanitarios sensibilizados y aquellos con espina bifida.

Hev b 8 (profilinas del latex) : PM 10.2, 14.2 y 15.8, las profilinas son proteinas

que se encuentran en todas las células eucari6ticas y son muy estables. La
sensibilizacién a esta proteina del latex es poco frecuente, generalmente la
sensibilizacion se desarrolla a las profilinas de otras plantas que podrian
tener reaccion cruzada como el polen de gramineas, ambrosia, artemisia,

abedul e incluso se han detectado profilinas en el platano.
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Hevamina : PM 30 kDa, no es un alergenc importante del latex.
Quitinasas- Clase |: proteinas de 27 kDa, sus sustancias degradan la quitina que
recubre ciertos organismos, hay evidencias de que el latex tiene actividad

antifingica.

Estas quitinasas pueden ser las responsables de reacciones cruzadas con
platano, aguacate y castana. Otras proteinas reactivas que podrian ser quitinasas
de clase | se han encontrado en extractos de chirimoya, fruta de la pasién, kiwi,

papaya, mango, tomate y harina de trigo.

Manganeso superoxidodismutasa (MnSOD) : Proteina de 26 kDa, podria ser un
alergeno implicado en la reactividad entre el aspergilus fumigatus y el latex.
Enolasa : Proteina de 51 kDa, presenta secuencias homologadas con la enolasa

del Ricinus comunis y el hongo Cladosporium herbarun. (1
. Reacciones alérgicas a proteinas del ldtex natural.

1.- REACCIONES ALERGICAS A PROTEINAS DE LATEX NATURAL:
DEFINICION:

La sensibilizacion al latex se define como la presencia de anticuerpos IgE contra el
latex pero sin manifestaciones clinicas. La sensibilizacién al latex no siempre
desarrolia una alergia como tal, sobre todo si se evita el contacto con productos de
latex. Se describe como alergia al latex a cualquier reaccién mediada
inmunologicamente y asociada con sintomas clinicos que incluyen reacciones de

hipersensibilidad al latex de tipo |y [V.

Cualquier reaccion asociada al latex, sin ser causada por el mismo directamente,
debe considerarse como una dermatitis por contacto de tipo irr.itativa, con
excepcion de los cuadros alérgicos secundarios a los vulcanizadores del hule que
provocan reaccion de hipersensibilidad tipo IV cuando el paciente utiliza productos

de latex. @6
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2.-EPIDEMIOLOGIA.

Existen pocos estudios confiables acerca de la prevalencia en la poblacién
general, ya que no se dispone de estudios epidemiolégicos amplios que la
determinen con seguridad, pero al parecer esta por debajo del 1%, aunque en

paises como Finiandia se ha comunicado una incidencia mayor al 1%.

En un estudio realizado por Ownby DR y col. para determinar la prevalencia de
alergia al latex en la poblacion general, se incluyeron 1000 aduitos voluntarios,
entre los cuales se encontraron anticuerpos IgE especificos al latex en un
porcentaje de 6.5, aunque se desconoce el riesgo clinico real de presentar una

reaccion asociada a la presencia de éste anticuerpo.

Las cifras de prevalencia de sensibilidad al latex son muy diversas dependiendo
de los criterios diagnosticos, y si los datos son de prick test (pruéba de punctura) o
de determinacion de IgE especifica al latex, Turjanmaa y col. en 1996 dan cifras
entre 2.8 y 16.9% en el personal sanitario estudiado entre 1987 y 1995; pero
existen cifras muy distintas dependiendo del método utilizado y del tipo de muestra
estudiada.

La prevalencia en determinados grupos de poblacién especialmente expuestos al

latex, puede ser mucho mayor que el de la poblacién general.

Algunos de los grupos de poblacién especialmente expuestos son el personal
sanitario, asi como también empleados de plantas de transformaciéon de latex y
personal de la industria de la informatica (manipulacion de componentes: chips) .

Se han comunicado prevalencias hasta de 7.4% en personal médico y 5.6% en

enfermeras de algunas unidades quirtrgicas hospitalarias. °

En el estudio de sensibilizacion al latex en personal médico y paramédico de los
servicios de cirugia realizado en la ciudad de México, por la Dra. Araceli

Hemandez y cols. se encontr6 que de 101 pacientes estudiados, 5.9% tenia
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antecedente de alergia a frutas, 32.6% antecedente de atopia, 19.8% referia
sintomatologia relacionada al uso de guantes de latex y solamente 1 paciente
resultd positivo a la prueba de punctura; concluyéndose que la presentacion de

sensibilizacidn aln es esporadica en este grupo de poblacion. (12)

Un estudio francés realizado en 907 empleados hospitalarios demostré una
prevalencia entre el personal sanitario del 2.6%, mientras que entre el personal
administrativo la prevalencia fue sélo del 1.9%. Ofros estudios confirman la
elevada frecuencia entre el personal sanitario, especialmente cirujanos y
enfermeras que trabajan en el quiréfano. Un trabajador sanitario atopico, esta en
mayor riesgo de desarrollar la alergia, sobre todo si tiene el antecedente de
cirugias previas. Los anestesitlogos tienen un 2.4% de sensibilizacion al latex;
encontrandose que no aumenta el riesgo ni con la edad, raza o género; siendo la
exposicion el Unico factor significativo asociado con la alergia al latex. (19

En un estudio aleman se observa una prevalencia de prueba de punctura positiva
al latex del 3.2% entre los pacientes que acuden a la consulta general de alergia

por cuadros de eccema, rinitis 0 asma.

Una de las profesiones mas afectada y con estudios mas uniformes es la
Qdontologia. Berky y col. en 1992 realiz6 un estudio en dentistas de la marina
americana donde el 13.7% presentaban sintomatologia relacionada con el empleo
de guantes de latex; en 1997 Tarlo y col. encontraron en un estudio con 203
estudiantes de odontologia, que la sensibilizacién era de un 10% y que se
incrementa a partir del segundo afo de uso de guantes, existiendo relacién con la
atopia, concluyéndose que las reacciones indeseables al latex son impor{éntes
entre los estudiantes y cdontélogos, siendo mas marcadas entre aquellos que

presenten una atopia familiar. (14)

En un estudio realizado en 1999 en 415 voluntarios de la facultad de odontologia

de {a Universidad complutense de Madrid, se encantré un 4.09% de sensibilidad al
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latex, cifras muy similares a las encontradas en otros estudios, siendo mas

afectadas las mujeres (70%) que los hombres. (1)

Se conoce que uno de los grupos de alto riesgo son los nifios con espina bifida,
cuya sensibilizacion es debida a las multiples intervenciones quirlrgicas a las que
son sometidos, al amplio uso de catéteres y sondas que pueden contener latex y a
la manipulacién del personal sanitario con guantes de latex. En los nifios con
antecedente de mielomeningocele, se ha encontrado una prevalencia de
positividad al RAST para latex del 34%, 64% para prueba de punctura, teniendo el
50% de ellos sintomatologia sugestiva. También todos aquellos individuos que son
sometidos a numerosas intervenciones quirdrgicas mayores {en cavidades) por
diversas causas, como por ejemplo las malformaciones urinarias, que ademas

requieren de sondajes y vendajes elasticos. (15)

En 1986 Lozynysky y col. describieron 6 casos de reacciones anafilacticas
asociadas a la administracion de enemas de solucién salina en nifos con espina
bifida. Aunque no se pudo identificar at latex especificamente como la causa de
esta reaccién, a partir de entonces se ha encontrado una fuerte correlacion entre

la alergia al latex y el antecedente de espina bifida. (15

La prevalencia en pacientes con espina bifida varia de acuerdo a la serie
estudiada de un 20 hasta 60%, Moneret-Vautrin y col. encontraron que un 32% de
los pacientes con espina bifida tenian prick —test positivo al latex con presencia de
IgE especifica contra latex. La sensibilizacion en este grupo puede ser mayor de
acuerdo al incremento en la exposicion a productos de latex utilizados en el
manejo de la enfermedad por la necesidad constante de cateterizacion uretral,
ademas de que muchos de estos pacientes requieren intervenciones quirurgicas

multiples en las primeras semanas de vida.

En 1994, Kelly y col. analizaron las caracteristicas inmunolégicas vy

epidemiologicas de un grupo pediatrico de pacientes con espina bifida o
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anormalidades urinarias congénitas que experimentaron reacciones anafilacticas
estando bajo anestesia general, encontrando que los nifios que presentaron la
reaccién tenian algin antecedente de asma, alergia a alimentos, multiples cirugias

frecuentes o alergia de contacto al latex con niveles séricos de IgE elevados. (s

En un estudio realizado por Petra Degenhardt y col. en pacientes pediatricos
intervenidos quirargicamente durante el primer afio de vida, se concluye que el
mayor riesgo de sensibilizacién a latex aumenta de acuerdo al nimero de
intervenciones quirdrgicas. Los pacientes con mas de 8 procedimientos
quirdrgicos tienen un riesgo significativamente mayor de presentar una alergia a
latex clinicamente relevante. Este estudio es muy similar a lo encontrado en

pacientes con espina bifida. (17)

La atopia , especialmente en pacientes sintomaticos a la alergia al latex, parece
ser un factor importante para el desarrollo de anafilaxis durante la anestesia

general.

Existen otros padecimientos médicos asociados al uso crénico o recurrente de
materiales de latex como son: pacientes con anormalidades urogenitales, ano
imperforado, fistulas tragueo-esofagicas, neonatos pretérmino, pacientes con
derivaciones ventriculo-peritoneales, retraso mental, cuadriplejia y miultiples

cirugias mayores.

Las personas atopicas comprenden otra poblacidon en riesgo para desarrollar
alergia al latex. La prevalencia de atopia en la poblacion general es de un 15 a
20%. Sussman concluye gue 57% de los pacientes con alergia conocida al latex,

tienen antecedente de asma, rinitis o alergia a alimentos.

En un estudio de factores de riesgo para alergia al latex se encontré una
prevalencia de 37% con prueba de punctura positiva, en pacientes atopicos con

exposicion ocupacional conocida. La combinacion de atopia y exposicion
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frecuente parece incrementar en forma sinérgica el riesgo de hipersensibilidad

inmediata al latex. (16)

Se ha demostrado la reaccién cruzada entre el latex y diversos productos,
principalmente en el platano, el aguacate y el cacahuate, en las que han sido
encontradas similitudes antigénicas al latex, aunque en los Ultimos anos se han
descrito muchos otros productos vegetales, incluyendo plantas como la ambrosia
y el “blue-grass” que es un género de hierba sedosa y azulada tipica del estado de
Kentucky (Estados Unidos). En pruebas epicutaneas se ha encontrado una
reactividad coincidente entre el platano y el latex mayor al 15%. Rodriguez y col.
describieron a 3 pacientes femeninas que presentaban reaccién sistémica a

productos de latex, cacahuate y platano.

Un estudio reciente de Turjanmaa y col. muestra que el 50% de los trabajadores
sanitarios que presentan hipersensibilidad inmediata al latex tienen sintomas de
dermatitis por contacto en manos. Nettis y col. mostraron que el 10% de los
trabajadores sanitarios con sintomas relacionados al uso de guantes de latex
tenian hipersensibilidad tipo IV a los componentes del latex (tiuram) que se
adicionan a los guantes durante su manufactura y el 9% tenian hipersensibilidad

tipo | a las proteinas del latex.

La dermatitis previa en manos es un factor de riesgo conocido para el desarrollo
de la hipersensibilidad mediada por IgE al latex. Evidencias recientes apoyan la
hipétesis de que las proteinas extraidas de los guantes de latex pueden inducir el
desarrollo de la dermatitis de manos, debido al alto contenido de proteinas

alergénicas. (17)

La dermatitis irritativa de manos es comin en la poblaciéon que utiliza
frecuentemente los guantes de latex. En un estudio realizado por Nettis, E. y col.
en 61 estilistas que presentaban sintomas relacionados al uso de guantes de latex

(el 98.4%), solamente 2 pacientes mostraron dermatitis de contacto alérgica al
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jatex mediante prueba de punctura y busqueda de IgE sérica especifica. Estas
pacientes presentaron sintomas cutdneos como urticaria de confacto posterior al
uso de los guantes y en menor proporcion sintomas respiratorios de asma y rinitis,
con antecedente de atopia en todos los casos. (1) Existen evidencias que sugieren
una fuerte correlacion entre la positividad al latex y el antecedente de atopia. Las
personas atdpicas que por su ocupacion utilicen constantemente guantes de latex
deben de ser educadas acerca de medidas preventivas para evitar el desarrolio de

dermatosis consideradas comeo ocupacionales. (19)

Se ha encontrado también relacién entre la alergia al latex y a diversas frutas,
debido a que algunas frutas contienen proteinas que provocan una reaccion
cruzada con el latex. Han sido detectados anticuerpos IgE para una proteina de
30 Kd presente en fresas, platanos, frutas citricas y duraznos. La sensibilizacion
cruzada con mango es comuan en el sur de Florida debido a |la ubicuidad de la fruta
en esta zona. Algunos signos de alergia a estas frutas incluyen prurito, sensacion
de estrechamiento en la garganta, dificultad para respirar y ronchas. Lavaud y
cols. encontraron que el 21.1% de los pacientes con alergia al latex tambien
presentaban alergia alimentaria. Las frutas encontradas incluyeron al platano, kiwi,
sandia y duraznos. Perkin y cols. describen que, 86% de los pacientes alérgicos a
frutas también fueron alérgicos al latex comparados con el 4% de los pacientes
control. La alergia a meldn, sandia, duraznos, cerezas y peras son comunes.
Otros alimentos que a menudo provocan reaccion cruzada con el latex también
incluyen al aguacate, cacahuate, papa y tomate. Se ha considerado que los
pacientes alérgicos a frutas tienen un 11% de riesgo de presentar reaccion al latex

y los pacientes alérgicos al latex tienen un 35% de riesgo de reaccion a frutas. o

3.- PATOGENESIS.
a) Bases generales de inmunologia:
La inmunidad puede definirse como el conjunto de mecanismos de defensa que le

permiten a un organismo protegerse de los agresores que encuentra en su medio
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ambiente, evitar el desarrollo de células tumorales y eliminar moléculas nocivas
originadas en su interior como consecuencia del envejecimiento, las infecciones, el

trauma o el crecimiento neoplasico.

Las funciones del sistema inmune son esenciales para la vida. Las células del
sistena inmune y {as moléculas producidas por ellas, mantienen una permanente
vigilancia para detectar o extrafo, atacarlo, tratar de destruirlo y guardar memoria
de este encuentro. Las reacciones inmunologicas que se inician contra agentes no
patogenas, o contra tejidos propios del organismo, dan lugar a distintos procesos

inflamatorios nocivos, como las alergias y las enfermedades autoinmunes.

Los principales mecanismos de defensa inmune son: barreras naturales, factores
genéticos, fagocitosis, inflamacién, mecanismos especificos de inmunidad
controlados por los linfocitos y sus productos, sisternas complementarios o

ampliadores de la respuesta inmune.

Los tipos de inmunidad se dividen en la inmunidad innata o natural y la adquirida

que puede ser pasiva o activa.

La definicion basica de antigeno comprende a toda molécula que es capaz de
inducir una respuesta inmune y anticuerpo , como una proteina llamada también
inmunoglobulina, producidas por las células plasmaticas y capaces de reaccionar

con un antigeno.

Sistema especifico de inmunidad: Los mecanismos de fagocitosis e inflamacion
son reforzados en su funcién de defender el arganismo por el sistema especifico
de inmunidad constituido por los linfocitos. La inmunidad humoral es el
mecanismo especifico de defensa que cumplen los linfocitos B gracias a sus
productos de secrecion, los anticuerpos , que son llamados tambien

inmunoglcbulinas.
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Figura 1.- Funciones efectoras de los anticuerpos

Se denomina inmunidad celular a la originada por la accién directa de los linfocitos

timodependientes y de las sustancias producidas por eilos.

La alergia es una respuesta inmune nociva, de tipo inflamatorio, mediada por
inmunoglobulina E (IgE) que se desencadena en individuos predispuestos
genéticamente, por sensibilizacién a un antigeno externo llamado alergeno, no
patdbgeno para la mayoria de los individuos. La predisposicidon genética a
desarrollar afecciones alérgicas, conocida también como atopia, se debe

posiblemente a un defecto en los linfocitos T.
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Los alergenos son moléculas proteicas de origen vegetal o animal, capaces de
inducir la produccion de anticuerpos tipe IgE en individuos genéticamente

predispuestos. (27)

b} Respuestas de Hipersensibilidad:
La inmunidad ada;ﬁfaliva tiene la importante funcion de defender al huésped frente
a las infecciones, pero las respuestas inmunitarias también pueden producir
lesiones histicas y enfermedades. Los ftrastornos causados por respuestas
inmunitarias reciben el nombre de enfermedades por hipersensibilidad. Una causa
frecuente de enfermedades por hipersensibilidad es el fracaso de la
autotolerancia, una propiedad del sistema inmunitario por la que los individuos no

respenden a los antigenos propics en condiciones normales.

Las enfermedades por hipersensibilidad se clasifican seguin el tipo de respuesta

inmunitaria y el mecanismo efector responsable de la lesion celular e histica.

Estas enfermedades pueden deberse a anticuerpos que se unen a células ©
tejidos, a inmunocomplejos circulantes depositados en los tejidos o a linfacitos T

que reaccionan con antigenos presentes en los tejidos.

La hipersensibilidad inmediata preducida por los anticuerpos IgE y los mastocitos,

también denominada tipo |, es el tipo de hipersensibilidad mas prevalente.
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Mecanismaos inmunitarios Mecanismo de lesidn histica y
Tipo de hipersensibilidad patologicos enfermadad
Hipersensibilidad inmediata | Anticuerpo IgE, IgG Mastocitos y sus mediadores
tipo | ocasional

Mediada por anficuerpos: |igM, IgG, anticuerpos contra | Opsonizacion y fagocitosis

tipo Il antigenos de la superficie de las células
celular o la matriz Reclutamiento y activacion
extracelular de leucocitos

Alteraciones de las

funciones celulares

Mediada por | Inmunocomplejos circulantes | Reclutamiento y activacidn

inmunocomplejos tipo il formados por antigenos y de leucocitos mediados por
anticuerpos IgM o 1gG el complemento

Mediada por linfocitos T: tipo | Linfocitos T CD4 Activacion de macréfagos,

v (hipersensibilidad retardada), | inflamacién mediada por

CD8 (histolisis mediada por | citocinas
linfocitos T) Muerte directa de las células
diana

¢) Hipersensibilidad inmediata:

Una de las reacciones patolégicas mas potentes de! sistema inmunitario es la que
tiene lugar cuando la IgE estimula a los mastocitos de los tejidos. Cuando estos
anticuerpos fijados a las células se unen mediante puentes cruzados al antigeno,
las células se activan y liberan con gran rapidez diversos mediadores que
provocan aumento de la permeabilidad vascular, vasodilatacion, contraccion del
musculo liso bronquial y visceral e inflamacion local. Esta reaccion se conoce
" como hipersensibilidad inmediata debido a su rapida aparicién, que ocurre en
los minutos siguientes al contacto con el antigeno (inmediata) y origina
consecuencias patolégicas importantes (hipersensibilidad), que en la practica
clinica se conocen como alergia o atopia. Actualmente se sabe que la alergia es

el trastorno inmunitaric mas frecuente y que afecta al 20% de la poblacion.
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La secuencia caracteristica de acontecimientos en la hipersensibilidad inmediata
consiste en: exposicién a un antigeno, activacion de linfocitos Th2 especificos
para dicho antigeno, sintesis de anticuerpos IgE, union de éstos con los
receptores Fc de los mastocitos y activacion de los mastocitos debido a la
reexposicion al antigeno, lo que da lugar a la liberacion de mediadores a partir de
estas células y a la consiguiente reaccion patolégica. La unién de igk a los
mastocitos recibe el nombre de sensibilizaciéon, ya que los mastocitos recubiertos

de IgE se activan facilmente cuando encuentran al antigeno adecuado.

Existe una importante predisposicion genética a presentar hipersensibilidad
inmediata, pero las reacciones de hipersensibilidad inmediata dependen de la
activacion de los linfocitos Th2. Las citocinas que producen son las responsables
de muchas de las caracteristicas de la hipersensibilidad inmediata, a diferencia de
lo que sucede en la hipersensiblidad retardada, que es la clasica reaccion

inmunitaria mediada por linfocitos Th1.

Las manifestaciones clinicas y anatomopatologicas de la hipersensibilidad
inmediata consisten en una reaccién vascular y del musculo liso gque ocurre con
gran rapidez después de la exposicion al alergeno (reaccion inmediata) y una
reaccion tardia retardada que consta principalmente de inflamacién. Estas
reacciones pueden deberse a la activacion de los mastocitos por la IgE, si bien
distintos mediadores son responsables de los diferentes componentes de las

reacciones inmediata y tardia.

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata se manifiestan de varias formas,
tales como alergias cutaneas y mucosas, alergias alimentarias, asma y anafilaxia
sistémica. En la anafilaxia, los mediadores elaborados por los mastocitos pueden
provocar una contraccion de las vias respiratorias que conduzca a la asfixia o un

colapso cardiovascular mortal.
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Las personas propensas a las reacciones de hipersensibilidad inmediata reciben el
nombre de atépicas . La IgE son los anticuerpos responsables de la sensibilizacion
de los mastocitos y del reconocimiento de los antigenos en las reacciones de
hipersensibilidad inmediata. La exposiciéon al antigeno y las citocinas de Th2, en

especial la interleucina 4 ( IL-4), estimulan la sintesis de IgE.

Las personas atbpicas sintetizan cantidades elevadas de IgE en respuesta a

alergenos ambientales, a diferencia de los sujetos normales.

Los antigenos que provocan reacciones de hipersensibilidad inmediata (alergenos)
son proteinas o sustancias quimicas unidas a proteinas a las que la persona
atopica se encuentra expuesta de manera cronica. Dos caracteristicas importantes
de los alergenos son que las personas se encuentran expuestos a ellos de forma
repetida y que a diferencia de lo que sucede con los microorganismos no
estimulan las respuestas inmunitarias innatas. La activacién crénica de los
linfocitos T en ausencia de inmunidad innata puede estimular a los linfocitos T
CD4 hacia la via TH2, ya que los linfocitos T sintetizan {L-4 la principal citocina
inductora de Th2. La mayoria de los alergenos tienen caracteristicas comunes,
como peso molecular bajo, glucosilacién y solubilidad alta en los liquidos
corporales. Es probable que estas peculiaridades estructurales protejan al
antigeno de la desnaturalizacion y degradacion en el aparato digestivo y que

hagan posible la absorcién de la molécula intacta.

Cuando-. el antigeno se une a IgE en la superficie de los mastocitos y los basofilos,
los receptores Fc de alta afinidad establecen enlaces cruzados, lo que provoca la
activacién de segundos mensajeros intracelulares, con la consiguiente liberacion
de granulos y una nueva sintesis de mediadores. Los mastocitos y basdfilos
activados producen tres clases importantes de mediadores: aminas bidgenas
como histamina, mediadores lipidicos como prostaglandinas, leucotrienos , factor

activador de plasminégeno y citocinas como factor de necrosis tumoral, IL-4 e IL-5.
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Las aminas bidgenas y los mediadores lipidicos producen las reacciones
vasculares y musculares lisas rapidas de la hipersensibilidad inmediata, tales
como aumento de la permeabilidad vascular, vasodilatacion y broncoconstriccion.
Las citocinas intervienen en la reaccién tardia.

Reacciones de hipersensibilidad inmediata.

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata mediadas por IgE y mastocitos
constan de una reaccion inmediata, en la que predominan las respuestas de los
vasos y el musculo liso a los mediadores, y una reaccion tardia, caracterizada por

una migracion de leucocitos e inflamacion.
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Figura 2.- Secuencia de acontecimientos en las reacciones. de hipersensibilidad

inmediata.
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Los cambios vasculares iniciales que tienen lugar durante las reacciones de
hipersensibilidad inmediata se manifiestan por la reaccién de habones y eritema a

la inyeccién intradérmica del alergeno.
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Figura 3.- Reaccion cutanea con habones y eritema

d) Organos de choque y correlacion inmuno-clinica:
Las personas afectadas pueden presentar una o varias manifestaciones de atopia.
Las formas mas frecuentes son la rinitis alérgica, el asma bronquial, la dermatitis
atbpica y las alergias alimentarias. Las manifestaciones clinicas y
anatomopatoldgicas de las reacciones alérgicas varian segun las localizaciones
anatémicas de la reaccién por distintas razones. El lugar de contacto con el .
alergeno determina los érganos o tejidos implicados. Los antigenos inhalados
producen rinitis 0 asma, los ingeridos suelen causar vomitos o diarrea y los
inyectados provocan efectos circulatorios sistémicos. La gravedad de las
manifestaciones depende de las concentraciones de mastocitos en los distintos
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brganos diana. Estas células son muy abundantes en la piel y en las mucosas de
los aparatos digestivo vy respiratorio, por lo que estos tejidos son los que sufren la
mayor parte de las lesiones en las reacciones de hipersensibilidad inmediata. La
degranulacion de los mastocitos es un componente central de todas las
enfermedades alérgicas, de modo que sus manifestaciones clinicas dependen de
tos tejidos en que los mediadores de los mastocitos ejercen sus efectos y de la

cronicidad del proceso inflamatorio resultante.
Anafilaxia sistémica.

La anafilaxia es una reaccién de hipersensibilidad inmediata sistémica que se
caracteriza por edema en muchos tejidos y un descenso de la presion arterial
debido a vasodilatacion. Estos efectos son consecuencia de la presencia sistémica
de un antigeno que se ha introducido mediante inyeccion, picadura de insecto ©
absorcién a través de una superficie epitelial como piel 0 mucosa digestiva. El
alergeno activa a los mastocitos de diversos tejidos, provocando una liberacién de
mediadores, estos provocan disminucion del tono vascular y extravasacion del
plasma lo cual puede causar hipotension o shock, a menudo mortal. Los efectos
cardiovasculares se acompafian de una constriccién de las vias respiratorias
superior e inferior, hipersensibilidad intestinal, produccion de moco hacia las luces

del intestino y el arbol respiratorio y lesiones urticariales cutaneas.

Asma bronquial.

El asma es una enfermedad inflamatoria producida por una hipersensibilidad
inmediata repetida y por reacciones tardias pulmonares que dan lugar a la triada
clinico-histologica de obstruccién intermitente y reversible de la via respiratoria,
inflamacion bronquial cronica con eosindfilos e hipertrofia de las células
musculares lisas bronquiales con hiperreactividad a los broncoconstrictores. Los
pacientes presentan aumento en la produccién de moco espeso que provoca

obstruccién bronquial y agrava la dificultad respiratoria. Alrededor del 70% de los
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casos de asma se deben a una hipersensibilidad inmediata mediada por IgE. En el
30% restante la enfermedad puede no asociarse a atopia y son ciertos estimulos

no inmunitarios los que la desencadenan.

La secuencia fisiopatologica del asma atdpica se inicia con la activacion de los
mastocitos en respuesta al alergeno que se une a la IgE, asi como por la reaccion
de linfocitos Th2 frente a ese alergeno. Las citocinas producidas per los
mastocitos y los linfocitos T atraen a eosindfilos, basofilos y mas linfocitos Th2. En
esta enfermedad la inflamacion crénica puede continuar sin necesidad de
activacion de los mastocitcs. La hipertrofia e hiperreactividad del misculo liso se
deben a mediadores y citocinas sintetizados por leucocitos, esto proveca una

contraccion del musculo liso de la via respiratoria.

La rinitis alérgica es la enfermedad alérgica mas frecuente y se debe a una
reaccion de hipersensibilidad inmediata en las vias respiratorias superiores ante
alergenos habituales tales como el polen o los acaros del polvo domeéstico, cuando
se inhalan. Las manifestaciones clinicas consisten en edema de la mucosa,
infiltracién leucocitica con abundantes eosindfilos, secrecidon de moco, tos,
estornudos y dificultad respiratoria. A menudo se asocia a conjuntivitis alérgica con
prurito ocular.

Las alergias alimentarias son reacciones de hipersensibilidad inmediata frente a
alimentos ingeridos gue provocan la liberacion de mediadores a partir de los
mastocitos de la mucosa y submucosa intestinales. Las manifestaciones clinicas
consisten en aumento del peristaltismo y de secrecion de liquidos , con diarrea y
vomitos. En estas reacciones es frecuente también la urticaria y en ocasiohes

puede aparecer una anafilaxia sistémica.

Las reacciones alérgicas cutaneas se manifiestan como urticaria y eccema. La
urticaria, es una reaccion de ronchas y habones con eritema, aguda e inducida por

mediadores de los mastocitos, aparece en respuesta a un contacto directo con el
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alergeno o cuando este penetra en la circulacidén a través del aparato digestivo o
por inyeccion. La dermatitis cronica es una enfermedad cutdnea frecuente que
puede deberse a una reaccion tardia en la piel frente a un alergeno. En la reaccion
tardia cutanea, el factor de necrosis tumoral, la IL-4 y ofras citocinas
probablemente secretadas por linfocitos Th2 y mastocitos actian sobre las células

endoteliales de las vénulas favoreciendo la inflamacion. (s

e) DEFINICION DE TERMINOS.

Fenodmenos de hipersensibilidad:

AUn cuando la primera idea acerca de la produccion de anticuerpos, nos remite a
procesos de proteccion, la formacion de inmunoglobulinas no siempre produce un
estado de resistencia o inmunidad, esto se percibe de manera mas clara cuando el
antigeno implicado no esta relacionado con agentes infecciosos o sus toxinas,
como es el caso de los alergenos presentes en la naturaleza, como el polen de
diversas plantas y algunas proteinas de origen natural. Es posible que la sintesis
de inmunoglobulinas especificas, con la reaccion ulterior de las mismas con el
antigeno, pueda ser catastréfica para la salud del huésped, en estos casos la
inmunizacién se llama sensibilizacién, que describe de manera mas exacta el
resultado de la exposicién al antigeno que la palabra inmunizacion, la expresion

extrema de este fenomeno es el choque anafilactico.

La eleccion entre los dos términos depende en gran parte de la respuesta del
organismo ante una nueva exposicién al antigeno, pero no traduce ninguna
diferencia importante respecto a los fenémenos celutares y quimicos que siguen ai
contacto con dicha sustancia. Por alergia s6lo se debe entender una capacidad de
reaccion aiterada, alergia sélo significa reactividad anormal frente a un antigeno o

hapteno.

Las respuestas alérgicas o de hipersensibilidad son indudablemente de origen
inmunoldgico. La etapa inicial de su desarrollo es una exposicion al antigeno o un

hapteno autoacoplante, ésta es la exposicion sensibilizante. El animal
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sensibilizado no expresa la sensibilidad de inmediato, debe transcurrir un periodo
de latencia inmunologica de 5 a 10 dias antes de que la sensibilizacion se
manifieste; es el plazo que se reguiere para la produccidn de anticuerpos,
transcurrido este tiempo el sujeto es sensible, lo que se puede demostrar por
exposicidon a una segunda dosis desencadenante del antigeno. La expresion de la
sensibilizacion dependera de las condiciones de exposicidén, que incluyen el tipo
de sensibilizacion desarrollada por el organismo, la via de adminisiracion, |a forma
fisica y la dosis del antigeno entre otros factores. En algunas ocasiones, por un
fendmeno que no es del todo claro, el sujete sensibilizado puede no presentar
manifestaciones clinicas, aln cuando tenga anticuerpos circulantes contra el
antigeno, que pueden demostrarse por pruebas in vivo e in vitro, en este caso
hablamos de pacientes sensibilizados sin  manifestaciones alérgicas.
Eventualmente, estos pacientes pueden iniciar sintomatologia ante la reexposicion
al antigeno al cual se encuentran sensibilizados, por lo que se recomienda que

aln en ausencia de sintomatologia, se limite el contacto con el alergena.

Si la respuesta ha sido suficientemente intensa, pero subletal, el sujeto pasa a un
estado transitorio de hipersensibilidad que se puede manipular a voluntad, sin
dano grave para el organismo; este fendmeno se denomina desensiblizacion. En
tedos los casos (sensibilizacion, choque, desensiblizacion), se aplican las reglas
fundamentales de la especificidad inmunoldgica, donde se requieren sustancias
antigénicas y hapténicas para el procesc de sensibilizacion. La dosis
desencadenante no genera respuesta a menos que haya pasado el periodo de
latencia y el antigeno desencadenante debe ser el mismo que inicio la
sensibilizacion o ser un antigeno que presenta reaccién cruzada con el antigeno

inicial. (s9)

Para disminuir la sintesis de IgE especifica se han disefado varios protocolos
empiricos. En uno de ellos, denominado desensibilizacion, se administran
canlidades pequefias, pero crecientes, del antigeno por via subcutanea durante un

periodo de horas, o con mayor lentitud durante semanas o meses. Este
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tratamiénto hace que se disminuyan las concentraciones de IgE especifica y, al
mismo tiempo, que asciendan los titulos de IgG, lo que quiza contribuya a una
mayor inhibicién de la sintesis de IgE a través de la neutralizacion del antigeno y
por retroalimentacion por el anticuerpo. También es posible que fa
desensibilizacién actde induciendo una tolerancia especifica en los linfocitos T o
cambiando el fenotipo predominante de linfocitos T especificos para el antigeno,
haciendo que los Th2 se convietan en Th1. Los efectos beneficios de la
desensibilizacién pueden aparecer en horas, mucho antes de que disminuyan las
concentraciones de IgE. Aunque se desconoce su mecanismo preciso, este tipo
de tratamiento es util para prevenir las respuestas anafilacticas agudas a
antigenos proteicos. Su eficacia es mas variable en los cuadros atépicos crénicos
como Ia rinitis alérgica o el asma. La desensibilizacién debe realizarse con el

antigeno que sensibilizé originalmente. (s
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Hi.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE RIPERSENSIBILIDAD HUMORAL POR
PROTEINAS DE LATEX NATURAL

1.- Manifestaciones cutaneas

a) URTICARIA ALERGICA DE CONTACTO A PROTEINAS DE LATEX NATURAL
y MANIFESTACIONES EXTRACUTANEAS

Se puede definir como una alergia mediada por IgE frente a antigenos de caracter
proteico presentes en el latex natural manufacturado. La manifestacion clinica mas
comun es la aparicion, a los pocos minutos y en menos de una hora; de picor,
prurito ¥ lesiones urticariformes (ronchas o habones) en la zona de contacto con el
guante, por lo general en el dorso de la mano o en las mufecas. Las lesiones
dependen de la cantidad del alergeno, de la duracién del contacto y del grado de
sensibilizacion del paciente. En casos leves, las lesiones pueden desaparecer aun
sin tratamiento y en forma rapida. En la mayoria de los casos, existe una
pregresion de la intensidad de los sintomas a medida que se repiten las
exposiciones.

Las manifestaciones clinicas dependen de la via de entrada del antigenc: cutanea
(urticaria, dermatitis, prurito), aérea (rinitis, conjuntivitis, asma), mucosa
(conjuntivitis, anafilaxia, taguicardia, angioedema, nausea, vomitos, hipotensidn).

La piel se afecta con mayor frecuencia, los sintomas nasales, oculares y
pulmonares, se cbservan en menor proporcion, pero también se han observado

sintomas gastrointestinales y cardiovasculares.

La rincconjuntivitis alérgica y el asma se describe en personas con exposicion a
aéreoalergenos de latex; con rinorrea, congestidon nasal, epifora, eritema
conjuntival o prurito en mucosas. Recientemente se ha mencionado que un 2.5%
del asma ocupacional es ocasionado por este alergeno. Vandenplas informa la
persistencia de sintomas de asma, aln después de suspender el contacto con el
alergeno. Hadijiliadis en Canada, encontré que la intensidad de los sintomas en

personas sensibilizadas al latex, era proporcional al grado de respuesta a la
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prueba de punctura. Kennet realizé6 un estudio en Estados Unidos en donde
correlaciona titulos de IgE con la severidad de la sintomatologia, y encontré mayor
severidad en pacientes positivos para las pruebas in vitro, de donde la reaccién

clase 3 tendra mayor titulacion. (25

e Segun la intensidad, las reacciones clinicas son clasificadas en diversos
estadios: Estadio | o urticaria localizada en la zona de contacto

« Estadio ll o urticaria localizada y lesiones generalizadas

e Estadio Il o urticaria generalizada y aparicion de signos de asma,
conjuntivitis, sintomas intestinales

e Estadio IV con urticaria generalizada y reaccion anafilactoide

La evolucidon progresiva de las manifestaciones por hipersensibilidad inmediata al
latex se puede resumir en un cuadro clinico que comienza sélo con prurito,
posteriormente aparece en la zona de contacto eritema, edema o ronchas,
urticaria generalizada, sintomas respiratorios, oculares hasta llegar al shock
anafilactico y en casos intensos, la muerte. Esto también depende de la via de

exposicion (aérea o directamente en mucosas o visceras).

En los casos de exposicidon aérea (zonas de quirofano o salas en las que se han
usado guantes de latex) la sintomatologia sélo puede ser una rinitis, conjuntivitis o
asma, que son provocados por los antigenos del latex que han sido faciimente

vehiculizados en el polvo de los guantes.

Cuando la exposicion es sobre mucosas, (oral, vaginal, rectal o peritoneal) la
sensacion de picor y el edema son frecuentes, y la generalizaciéon de las lesiones
y el riesgo de shock anafilactico son mucho mayores, debido a la facil penetracion
del antigeno por esta via; (se han descrito casos de shock anafilactico durante el

parto tras la realizacién de tacto vaginal con guantes de latex)
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El sintoma ocular mas habitual es el picor y un ligero lagrimeo con enrojecimiento
de la conjuntiva. Estas lesiones aparecen por contacto directo de los guantes con
los parpados o con las manos que aun contienen polvo con el alergeno o puede
ser una manifestacion de alergia aerofransportada. Las manifestaciones

cardiovasculares son la hipotension y la taquicardia asociadas a shock anafilactico.
{11

Esta reaccion de hipersensibilidad inmediata es la mas severa y la causante de
mayor morbilidad y mortalidad. Requiere la sensibilizacibn y produccién de
anticuerpos de tipo IgE. En la primera exposicién, los pacientes se sensibilizan y
producen anticuerpos Igk especificos para Hev b. Estas proteinas actian como
antigenos, activando las células T CD4 (TH2) e induciendo a los linfocitos B para
formar anticuerpos. Estos se unen a la superficie de los mastacitos y los basofilos.
Tras una nueva exposicion, la reaccién antigeno-anticuerpo proveca la
degranulacion de las células sensibilizadas (mastocitos y baséfilos). Con esta
reaccién, se liberan mediadores, histamina y proteasas como la triptasa asi como
metabolitos del acido araquidénico (prostaglandinas y leucotrienos), provocando
una reaccion que puede tener desde una manifestacion de uriicaria local hasta

reaccidn anafilactica y mortal. 26

Cuando la exposicion es aerotransportada, las proteinas del latex son absorbidas
lentamente y los sintomas usualmente aparecen después de 30 minutos de la
exposicion. La reaccién puede presentarse como urdicaria local, rinitis y
conjuntivilis; pero en algunas ocasiones las particulas aerotransportadas que
contienen proteinas de latex pueden provocar sintomas como broncoconstriccién.
La exposicion ocupacional al latex esta fuertemente correlacionada al asma
alérgico.  Baur y cols. demostraron en personal sanitario que el nivel de
sensibilizacion para presentar sintomatologia respiratoria, se encontraba con
niveles de aeroalergenos mayores de 0.6ng/m3 y recientemente se describio el
casc de una mujer parturienta que desarrolld disena, hipotension, urticaria y
bradicardia fetal posterior a que la enfermera se retiré los guantes y ella estuvo en

contacto con el polvo de los mismos. v
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Las reacciones mas severas generalmente ocurren poco después de la exposicion
parenteral o al entrar en contacto con membranas mucosas, e incluyen
enrojecimiento, vasodilatacion, broncoespasmo severo y aumento de la
permeabilidad con edema y colapso cardiovascular. Una reciente revision de las
reacciones de anafilaxia en pacientes sometidos a anestesia, demostré que los
sintomas mas comunes fueron: los cardiovasculares en un 73.6%, cutaneos:
69.6% y broncoespasmo 44.2%. La hipotensién y la broncoconstriccién son
manifestaciones dificiles de reconocer, ya que pueden simular reacciones
fisiologicas que ocurren durante la anestesia; por tanto el Unico signo presente
puede ser un colapso cardiovascular reconocido como una reaccion severa que

debe tomarse en cuenta. 32)

Sin embargo, deben considerarse otras reacciones que pueden simular anafilaxis
tales como una descarga de histamina con manifestaciones cutaneas como
ronchas y habones que puede ocurrir al utilizar medicamentos como morfina y
algunos relajantes musculares. Tambien el broncoespasmo puede ser secundario
a un ataque asmatico, una inadecuada anestesia, neumotdrax, obstruccion
mecanica, infubacion endobronqueal, aspiracién pulmonar, edema pulmonar o
embolismo pulmonar. Un colapso cardiovascular puede ser el resultado de un

infarto agudo del miocardio.

La anafilaxia causada por alergia a drogas anestésicas como el propofol,
relajantes musculares como el vecuronio y los opicides como el fentanil, es un
diagnéstice diferencial de cualquier reaccién anafilactica y usualmente ocurre
dentro de los 10 minutos posteriores a la exposicion de dichas drogas, pero puede
también ocurrir 30 minutos a varias horas después. Por lo general, una droga que
ha sido usada por periodos continuos de tiempo es menos probable que sea la
causante de la reaccibn en comparacién con una droga que se indico
recientemente. A menudo es dificil discernir acerca de cual fue la droga utilizada
que desencadend la anafilaxia por el gran nimero de medicamentos usados, y ya

que el latex no es considerado un medicamento, es comun que no se tenga en
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cuenta como diagnostico diferencial durante una reaccién  de anafilaxia,
provocando un error en el diagnéstico, que puede llevar a la muerte o a un nuevo
episodio de anafilaxia que ponga en riesgo la vida al exponerse nuevamente al
latex. En conclusion, la hipersensibilidad inmediata al latex siempre debe de
considerarse cuando un episodic de anafilaxia ocurre durante cualquier

procedimiento quirdrgico. 33

Por tanto, es de suma importancia contar con una buena historia clinica y un
equipo de anestesiologia impecable; la presentacion clinica es esencial para poder
sospechar y precisar el diagnéstico en una reaccién de anafilaxia que se presenta

durante cualquier cirugia.

En algunos estudios, se estima que las reacciones de anafilaxia ocurren en 1 de
cada 1,500 a 5,600 cirugias, provacando la muerte en un 5 a 10% de los casos.
Se estima que la alergia al latex es responsable de al menos el 10% de las
reacciones transoperatorias anafilacticas. En pacientes con espina bifida, el rango
de anafilaxis es de un 13.5%; todo lo anterior demuestra que es necesario conocer
los factores que pueden predecir una anafilaxia, aunque desaforfunadamente la
evaluacion preoperatoria no incluye estos factores predictivos. Kelly y cols.
desarrollaron un estudic en el que se especificaba, la historia clinica y los factores
de riesgo inmunoldgico causados por el latex. De 7389 procedimientos
quirdrgicos realizados en nifos, 11 (10 con espina bifida y 1 con anormalidad
uroldgica congénita) presentarcn 12 reacciones anafilacticas. Los factores de
riesgo estudiados que fueron estadisticamente significativos incluyeron el
antecedente de anafilaxia, historia de reaccion inmediata al contacto con
praductos de latex, alergia alimentaria y desimpactacion rectal diaria. En este
estudio, se encontré que algunas variables fueron sensibles pero no especificas
como: antecedente de asma, alergia alimentaria o reacciones urticariformes al
contacto con cinta adhesiva; concluyéndose que una adecuada histonia clinica y
niveles séricos totales de IgE fueron considerados los mejores factores predictivos

para el desarrollo de reacciones anafilacticas en pacientes de riesgo. (34
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Pecquet y cols. revisaron a 17 pacientes que presentaron reaccion de
hipersensiblidad inmediata al latex. 12 tuvieron reaccién de anafilaxia durante la
cirugia y 5 presentaron urticaria de contacto al latex; estos pacientes con urticaria
de contacto, desarrollaron sintomas al utilizar guantes de latex ( eritema, prurito e
inflamacion), de 1 a 80 minutos posterior al uso de los guantes, reduciéndose el
tiempo de presentacion cuando los guantes estaban mojados o provocaban mayor
presion. 4 pacientes presentaron sintomas ademas de la urticaria localizada, de
conjuntivitis y edema facial. Aunque la uricaria localizada es la manifestacién
mas comdan, en algunos casos se ha encontrado incluso reacciones asmaticas sin
manifestaciones cutaneas.

Es importante mencionar que han sido observadas reacciones de anafilaxia
durante una exploracion vaginal, tratamiento dental y exposicidon a globos en
nifios; debidoa que el sintoma de urticaria localizada no siempre esta presente, el
diagnostico es dificil. La atopia y fa dermatitis por contacto en manos son dos
factores predisponentes reconocidos. De los pacientes estudiados por Pecquet,
solo el 35% de los pacientes eran atépicos, comparado con el 67 a 80%
mencionado en otros estudios. Muchos pacientes refieren prurito y sensacion de
ardor cuando utilizan guantes de latex, pero estos sintomas son atribuidos
generalmente al polvo del guante y no al latex en si, lo que parece corresponder a

una dermatitis por contacto irritativa. (35

En el estudio realizado en el centro de rehabilitacion infantil Teleton, Estado de
México por el Dr. Chavarria y cols. sobre alergia al latex durante la realizacién de
estudio urodinamico en nifos con mielomeningocele, se aplicé una encuesta a los
padres de 112 pacientes que requerian del estudio, para conocer los factores de
riesgo y el antecedente de sintomatologia , ellos encontraron que 14 nifios tenian
antecedentes de sintomatologia al contacto con productos de latex o alergia
cruzada con algunos alimentos, y de éstos 3 nifios (2.68%) presentaron un cuadro

alérgico durante la realizacion del estudio. @s)
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Existen numerosos estudios de urticaria de contacto al latex localizada y pocos de
reacciones de hipersensibilidad retardada a proteinas del iatex, sin embargo estos
ditimos casos son de controversia. Para conocer si la alergia al latex es una
causa mas frecuente de hipersensiblidad retardada de lo que habitualmente se
reconoce, se estudiaron a 822 pacientes de una clinica de demmatitis por contacto
de Inglaterra, por Wilkinson y col encontrando una prevalencia de
hipersensibilidad inmediata a proleinas del latex de 1.3% y 12% de
hipersensibilidad retardada. La asociacion de hipersensiblidad inmediata al latex e
hipersensibilidad retardada a los aditivos del tatex (vulcanizadores del hule) ha
sido observada de manera ocasional. De los pacientes estudiados por Wilkinson, 5
de 11 que referian uricaria de contacto, mostraron también hipersensibilidad
retardada al latex, presentando tanto prueba de punctura positiva como pruebas

epicutaneas positivas a vulcanizadores. (s9)

by OTRAS MANIFESTACIONES CUTANEAS RELACIONADAS A LATEX.

DERMATITIS POR CONTACTO IRRITATIVA.

La reaccidn mas comun asociada al contacto con productos de latex, es una
dermatitis por contacto de tipo irritativo, la cual puede desarrollarse de minutos a
horas después de la exposicidn a guantes de latex; puede presentarse desde la
primera exposicion y manifestarse con eritema, escama, fisuras, escozor y prurito.
La extensién de la reaccion depende del tiempo de exposicion y el pH alcalino de

muchos guantes con polvo es la causa mas comin de esta reaccién. o

Es comun en pacientes atdpicos , cuando existe friccion mecanica por guantes
ajustados, por humedad de la piel bajo oclusién, por el polvo de los guantes, .o el
dxido de etilenc usado para esterilizar los guantes que no deben ser utilizados
antes de 7 dias posteriores a dicha esterilizacién. No debe olvidarse que la
irritacion altera la funcion del estrato cérneo, lo cual al reducir la funcién de barrera
de la piel, facilita la penetracion de alergenos propiciando el desarrollo de una
sensibilizacidn; por este mecanismo se considera a la dermatitis previa en manos,

como un factor de riesgo para la sensibilizacién al latex (1)
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DERMATITIS  POR CONTACTO ALERGICA (REACCION  DE
HIPERSENSIBILIDAD MEDIADA POR CELULAS TIPO V)

Se trata de una reaccion mediada inmunolégicamente, que resuilta de la
sensibilizacion a los aditivos del latex y es mas frecuente que la reaccién de
hipersensibilidad tipo I, usualmente secundaria a reaccién linfocitaria provocada
por antioxidantes o aceleradores del caucho natural del latex, como tiurams,
carbamatos y compuestos mercapto. Con exposiciones repetidas, la reaccion
comienza 48 a 72 hrs después de la exposicion, a menudo con eritema, vesiculas
y escama, siendo una reaccién de tipo eccematoso. Esta alergia se diagnostica
mediante pruebas epicutaneas, para definir el compuesto antioxidante o
acelerador del hule que la provoca. Para determinar la frecuencia de
hipersensibilidad retardada a los aditivos del Iétex, Conde-Salazar y cols.
estudiaron a 686 pacientes durante un periodo de 10 anos, encontrando que el
14.7% presento positividad al menos a un aditivo del latex. Se concluye en este
estudio, que los aditivos del latex, son una causa comun de dermatitis por contacto
ocupacional, sobre todo en trabajadores de la construccion, siendo los mas
frecuentes el tiuram y los carbamatos . (26, 37)

2) dermatitis de contactc alérgica por hipersensibilidad retardada (tipc V): La
reaccion usualmente se presenta de 48 a 96 horas tras la exposicion, con eccema
en dorso de manos y tercio distal de antebrazos (en sitios de contacto con el
guante) presentando posteriormente sintomas de irritacion cronica, como la
liquenificacién.  Los principales alergenos de contacto que provocan esta
hipersensibilidad tipo IV son los aceleradores y antioxidantes que se agregan

durante la produccién de los guantes

En un estudio realizado por C. Gooptu y S. M. Powell, en 109 pacientes con
Ulceras de pierna y complejo vasculo-cutaneo, se encontré6 que los aditivos
quimicos como el tiuram y carbamatos utilizados como aceleradores durante la
manufactura del hule y los benzotiazoles usados como antioxidantes, fueron

algunos de los alergenos encontrados con mas frecuencia en éste grupo de

40



N

Hipersensibilidad inmediala a latex

pacientes, mostrando una prevalencia mayor de hipersensibilidad retardada a los
praductos quimicos utilizados para la elaboracion del caucho que lo descrito en
otras series de casos, con una prevalencia de 15.6%; siendo la principal fuente de
exposicién algunos vendajes o los guantes de latex utilizados por las enfermeras
al realizar curaciones o tratamientos. Ha sido descrita también la coexistencia de

hipersensibilidad tipo | y tipo IV en un mismo individuo; asi como un caso de
hipersensibilidad inmediata con reaccion anafilactica, ocurrida por el uso de
catéter, en un paciente con historia de hipersensibilidad tipo IV a los componentes

del caucho. 55, 56)

En otro estudio comparative acerca de los métodos de diagnéstico para urticaria al
latex, se encontrd que 2 de 15 pacientes incluidos, presentaron hipersensibilidad
tipo | a las proteinas del latex y tipo IV a los aditivos del caucho, en forma
concomitante. Existe poca informacién acerca de la cantidad de productos
quimicos del caucho contenidos en los guantes quirdrgicos de latex, los llamados
“hipealergénicos” no tendrian aceleradores del caucho sensibilizantes y solamente
1 antioxidante. Sin embargo, es importante tener en cuenta que ademas de
causar urticaria de contacto, los guantes quirargicos de latex, son potenciales
iniciadores de una reaccidon de hipersensibilidad retardada a los quimicos del

caucho. ¢z, 57

Encontramos el caso de una paciente sin antecedentes de atopia, que desarrolio
dermatitis por contacte de los parpados, causada por hipersensibilidad retardada
al [atex. (s8)

El latex natural contiene una combinacidn compleja de sustancias organicas que
incluyen taninos, alcaloides, acidos, carotenoides, enzimas y proteinas; y han sido
descritas reacciones irritantes o causticas por otras especies de plantas de caucho

natural. (59
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d) REACCIONES CRUZADAS

En los pacientes con alergia al latex, se empezd a encontrar con cierta frecuencia
sensibilizacion a diferentes frutas y esto no podia ser explicado como una
casualidad. Actualmente muchos alimentos e incluso plantas se han asociado

con alergia al latex.

La reaccion cruzada se refiere a la capacidad de los anticuerpos IgE dirigidos a
un alergeno, de reconocer a un segundo alergeno en forma variable.
Aproximadamente la mitad de los pacientes alérgicos al latex muestran una alergia
asociada a determinados alimentos, generalmente a 2 o mas frutas. Las
manifestaciones clinicas pueden o no ser clinicamente significativas, desde
urticaria, “sindrome oral”, angioedema o incluso anafilaxia. Este cuadro ha sido
denominado */atex-frutas”. Las frutas que mas cominmente se han implicado son
el platano, kiwi, castafa y papaya, pero la lista se ha ido extendiendo y ahora
también se menciona al aguacate, cacahuate, fruta de la pasion, durazno, mango,
pifia, higo, manzana, pera, melén, cereza, espinaca, papa, tomate, trigo, nabos,
avellana y algunos otros citricos, como asociados a ésta alergia. 8

Se han indentificado panalergenos responsables de este sindrome, las quitinasas
de clase |, que poseen un dominio heveirta N-terminal, aunque también influyen

los alergenos Hev by las profifinas.

Se han demostrado algunas de estas reacciones cruzadas, de manera
experimental, lo que sugiere gue una sensibilizacion a determinadas frutas
llevaria como consecuencia, a sensibilizacién asociada a productos de latex; este
hecho es de gran importancia, porque implica gue sin contacto alguno con latex,
podria existir una sensibilizacion, que contribuyera a incrementar el porcentaje de

individuos con IgE especifica. @9

También se ha demostrado la existencia de reacciones cruzadas entre el latex y
los pélenes, en diversos pacientes. Se ha detectado una reactividad cruzada entre
polen de gramineas y malezas, reactividad que puede ser explicada por la

presencia en comun de profilinas, que son proteinas que pueden ser detectadas
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en el latex (Hev b 8) y en vegetales. La profilina del latex esta en cantidades
pequedfas, pero es capaz de inhibir ta unién de igE con el latex, lo que sugiere que

puede ser responsable de la reaccion cruzada. (40

IV.- DIAGNOSTICO: ESTUDIO Y PRUEBAS DE DIAGNOSTICO PARA
DETERMINAR HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA AL LATEX.

Para un diagnoéstico correcto, lo primero que se debe realizar es una detallada y
rhéticulosa historia clinica, en la que se interrogue de forma exhaustiva las
exposiciones a productos de latex, ocupaciéon, antecedentes quirdrgicos,
antecedentes de atopia y de dermatitis previa en manos, asi como alergias
alimentarias. Es importante, interrogar acerca de la sintomatologia previa al tener
contacto con productos de latex, desde la presencia de lesiones localizadas hasta

el antecedente de anafilaxia.

La exploracion fisica también debe tomarse en cuenta, las lesiones no siempre se
presentan en las manos, y los alergenos pueden transferirse a otras partes del
cuerpo, como la cara; lo que puede provocar presentaciones poco habituales.

La enorme trascendencia que el diagnéstico de alergia a latex representa para la
vida del paciente, debido a que tendra que cambiar sus habitos y evitar todo
contacto con el latex, obliga a realizar la confirmaciéon mediante pruebas que
pueden ser in vitro o in vivo. 41

Las tecnicas diagnésticas son fundamentalmente la prueba de uso, la prueba de
punctura y la determinacion de IgE especifica al latex por medio de

radioalergoinmunoabsorcion (RAST).

a) PRUEBAS IN VIVO.
» PRUEBA DE PUNCTURA O PUNCION (PRICK—TEST):
La técnica de puncion o prick test, constituye actualmente el mejor método para el
diagnéstico de la alergia al latex. Se realiza medianté la punctura con una lanceta

especial con punta de 1 mm , utilizdndose un extracto de latex estandarizado
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(Stallergenes, Fresnes, Francia). Se coloca la solucié.n (una gota) del antigeno
diluido en la piel y se realiza un suave presién con la lanceta sin atravesar la
epidermis. Se debe esperar 15 minutos, después de los cuales se verifica el
resultado. Se considera positiva la aparicién de una roncha superior a 3 mm de
diametro respecto al control negativo, que es la solucién salina. El control positivo

es la histamina.

Foto 2.- Se realiza una presién suave con una lanceta sin atravesar la epidermis
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Esta prueba se considera ideal para detectar alergia al latex, debido a su alta
sensibilidad y especificidad , siempre igual o superior al 80%, por otra parte ha
demostrado ser una prueba muy segura, Turkeltaub refiere que en su experiencia,
no ha observado reacciones anafilacticas y las reacciones adversas son poco

frecuentes , aunque no existe una cifra determinada. (10, 11, 42)

Sin embargo, Nicolas N. y Graham A. Johnston publicaron un caso de anafilaxia
en una paciente femenina de 39 anos, con antecedente personal y familiar de
dermatitis atopica y asma; la cual fue referida a la clinica de dermatitis por
contacto por haber presentado edema facial con productos de latex; después de 3
minutos de haberle aplicado la prueba de punctura, presenté dificuitad para
respirar, taquicardia, taquipnea e hipotensién con una roncha en el sitio de
aplicacién del alergeno de 6 mm. Fue tratada con adrenalina y clorfeniramina con
normalizacion de signos vitales después de 3 minutos. Posteriormente se le.
realizaron pruebas de RAST para anticuerpos IgE contra el latex, encontrandose
niveles totales de IgE elevados. Sin embargo, este uno de los pocos casos

referidos en la literatura. (a3

Todo lo anterior debe tomarse en cuenta, aunque la prueba de punctura sea una
prueba que ofrece seguridad en su aplicacion, y se considera fiable y de gran
especificidad, algunos pacientes sensibilizados no presentan reacciéon en el

momento de su realizacién y el porcentaje es dificil de estabilecer. (11

ifrene Devennery y cols. consideran que el prick test (prueba de punctura) puede
inducir reacciones anafilacticas en pacientes muy sensibilizados, ellos publican 6
casos de reacciones generalizadas urticariformes, en nifos menores de 6 meses
de edad, posterior a la realizacion de prick test (prueba de punctura) en fomla
duplicada. Aungue una de las razones para duplicar la prueba es la posibilidad de
diferente sensibilidad en la piel dependiendo del sitio en el que se realiza, muchos
estudios han mostrado que no existen diferencias cuando se realiza en forma

proximal o distal, o bien en uno o ambos brazos. Ademas en nifios pequefios que
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no estan sensibilizados a tantos alergenos como los niflos mayores, no es

necesario la realizacion doble de ésta prueba. (44

En este caso, elaboraron la solucion de “prick”, al introducir 1 gm de guante en 5
mi de solucién salina por 15 minutos; después se coloca la solucién en un tubo
estéril y se refrigera. La solucién puede ser diluida en salina 1:1,000,000 y se
prueba en un sujeto con sensibilidad conocida, si no hay reaccion a los 15
minutos, se puede incrementar la concentracion hasta 1:10,000; aungue
actualmente el alérgeno ya estd estandarizado y se dispone en el mercado de
extracto antigénico de latex purificado, que puede ser empleado con mas

seguridad en la practica de esta prueba (12, 42)

¢ Pruebas de exposicién o provocacion cutanea (PRUEBA DE USQO)

Consiste en exponer directamente al paciente con el latex, por lo general con el.
guante propio. Se verifica mediante la aplicacién de un guante de latex, con la
mano previamente humedecida al paciente (para favorecer {a solubilizacién del
antigeno) en la mano, durante 5 minutos. Es conveniente realizar previamente una
prueba con un dedo solo del guante y si el resultado es negativo poner el guante
entero. La aparicion de prurito y habones en [a zona de aplicacién o a distancia se
considera como resultado positivo, las lesiones generalmente aparecen durante
los primeros 15 a 20 minutos, aungue puede ocurrir en la primera hora.
Turjanmaa propone que se debera humedecer previamente las manos y colocar el
guante 15 minutos en la mano y un guante de vinilo en la otra mano. Pero antes
de realizar estas pruebas, es necesario hacer una historia clinica muy detaflada y
no debemos hacerla en aquellos pacientes con antecedente de anafilaxia o
cuadros reaccionales severos ; su principal indicacion es en los casos en los gue
el prick es negativo con historia clinica sugestiva de alergia al latex, o cuando
existe discordancia entre los resultados de la prueba diagndstica y la historia
clinica. Siempre debe realizarse en centro hospitalario y con disponibilidad de

servicios de reanimacion o vigilancia intensiva.
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Esta prueba utitizando el guante completo da un 100% de bositividad en pacientes
alérgicos al latex. Una variacion de esta prueba es el “rubbing fest” o prueba del
frotamiento que consiste en aplicar sobre la piel del antebrazo, previamente
humedecida, un trozo de guante de latex y frotarlo ligeramente durante 30
segundos, observando la aparicién de habones a intervalos de 15 minutos a una

hora, siendo por lo general una prueba de gran fiabilidad. s)

Todas las pruebas de uso o provocacion no estan exentas de riesgo, el cual
depende del grado de sensibilizacion del paciente, por lo que debe realizarse en
forma controlada y con el apoyo de otras especialidades para evitar cualquier

reaccion severa. (11,45

En un estudio realizado por Turjanmaa y cols. para comparar los métodos
diagnosticos; se indica que aungue algunas veces la prueba de punctura, puede
dar falsas negativas por el poco tiempo en el que el alérgeno puede penetrar a la
piel {15 minutos), esta prueba siempre es positiva cuando el paciente esta
altamente sensibilizado y es alérgico. La prueba de uso, es mucho menos segura
que la prueba de punctura, porque con ella han sido observadas reacciones
anafilacticas. Se considera que debe primero utilizarse solo un dedo del guante y
una vez que éste es negativo, podria realizarse la prueba de uso con el guante

entero.(3s.46)

Algunos autores consideran que tras la historia clinica debe realizarse la prueba
de uso, aungue como ellos mismos admiten, éste procedimiento se ha asociado
en algunos casos con el desencadenamiento de reacciones sistémicas graves y
ademas esta prueba no diferencia entre las urticarias por contacto originadas por
latex, de las debidas a polvos del guante, 6xido de etileno o aditivos de las gomas.
Por tanto, se considera prudente en algunos casos, realizar previamente la
determinacion sérica de IgE especifica frente al latex, que en caso de ser positiva
puede evitar realizar otras pruebas, aungue sigue faltando la estandarizacion de

éstos procedimientos. 47
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b) PRUEBAS IN VITRO.

¢ Determinacién de IgE especifica sérica

La determinacion de IgE especifica se realiza habitualmente mediante técnica
RAST, CAP, AlaSTAT o con diferentes tipos de ELISA. También pueden utilizarse
otros analisis que detectan la IgE sérica, como la inmunoelectroforesis,
immunospot e immunoblotting. Actualmente el método mas utilizado es el CAP
(CapSystem Pharmacia test), prueba comercial frente al latex, que tiene buena
sensibilidad (80® 90%), pero especificidad baja, en especial en nifios y en
pacientes atopicos y alérgicos a frutas. En estudios recientes, Quirce indica que el
CAP a latex, tiene una baja especificidad en pacientes alérgicos a las frutas o al
polen, por lo que debe complementarse con otras pruebas diagnésticas. Los
datos se expresan en KU/L y se consideran positivos cuando superan 0.35,
pudiéndose clasificar en 6 grupos, que varian de menos de 0.35 a mas de 100.00.
Sin embargo, la determinacion de IgE total puede no tener importancia
diagnéstica, ya que en algunos casos es discordante y puede estar elevada con

los demas parametros negativos o no ser concluyente. (4s)

La prueba Radiocalergo-absorbente es una prueba in vitro en la cual, una fase
solida del alérgeno es incubada con suero para inducir una reaccion especifica
antigeno-anticuerpo. Los anticuerpos radiolabiles anti IgE son mezclados con los
complejos anticuerpo alérgenc de la fase sélida y se mide la radioactividad. La
especificidad de esta prueba varia de 80 a 87%, pero la sensibilidad es baja de un
50 a un 90% y un RAST negativo no excluye la sensibilidad al latex. Aunque es
facil de realizar y no presenta riesgos, probablemente la ausencia de exposicién al
alérgeno provoque disminucion de IgE especifica. (11)

El AlaSTAT es un método similar al RAST, con una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 100% en pacientes no atopicos. La principal ventaja de estos
métodos serolégicos es su seguridad y comodidad, y el inconveniente es que su

efectividad diagnostica dista de ser optima. Se ha descrito que el immunobloting
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tiene una sensibilidad del 80% en el diagnédstico de la alergia al latex, pero este

método es caro y dificil de realizar para su uso rutinario. (a9)

La FDA aprobé tres diferentes métodos serolégicos que usan la técnica de RAST,
los cuales incluyen: ImmunoCAP, sistema de HY-TEC EIA y el AlaSTAT. Estos
métodos que utilizan ia misma técnica que el RAST, son altamente especificos,
pero su sensibilidad es baja (50 a 90%). El porcentaje de falsas positivas es alto,
debido a los anticuerpos contra carbohidratos que reaccionan en forma cruzada

con los anticuerpos IgE contra el latex. (s0)

Ademas, las falsas negativas son frecuentes (25%), y los resultados de
anticuerpos IgE negativos deben ser interpretados con precaucién, especialmente
ante un paciente con sintomatologia positiva al contacto con latex. Recientemente
se ha demostrado que éstas pruebas aprobadas por la FDA presentan deficiencias
para detectar algunos epitopes comunes, como el Hev b 2, 4, 5, 6 y 7b;

demostrando la baja sensibilidad de las mismas. 51

No estd recomendado realizar éstas pruebas en todos los pacientes que se
someteran a un procedimiento quirdrgico, sin tener datos sugestivos de alergia al
latex, ya que esto sobreestimaria significativamente la incidencia de
sensibilizacién al latex teniendo en cuenta su baja sensibilidad y la prevalencia

menor al 1% de la poblacion general. (50,51

» PRUEBA DE LIBERACION DE HISTAMINA

Esta técnica valora la respuesta de los basdfilos, mediante la cuantificacion de
histamina liberada tras la estimulacion con el alergeno sospechoso. Esta prueba in
vitro se aproxima mejor que los métodos serologicos a la respuesta que se
producen in vivo, ya que el alergeno interactia con la Ig'E fijada en los basdfilos.

Su sensibilidad es superior al 90% para diagnosticar alergia la latex. (s2)
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e PRUEBAS DE PROVOCACION BRONQUIAL

Se realizan sélo en casos muy especificos y en centros especializados, por el
riesgo que existe de reaccién anafilactica, aunque en algunas ocasiones son
necesarias para confirmar el diagndstico de asma desencadenada por el latex.
Existen 2 tipos de pruebas, la provocacion bronquial especifica con latex y la
provocacion bronquial manipulando o sacudiendo guantes de latex. La primera se
utiliza para confirmar el diagnéstico de asma por latex y presenta |a dificultad de
tener que incrementar progresivamente la dosis de alergeno administrada por via
inhalatoria. La segunda, empleada en 1992 por Jaeger y cols. la cual fue
modificada y estandarizada en 1995 por Vandenplas y cols. consiste en que los
pacientes abren bolsas de guantes de latex (20 pares de guantes durante 60
minutos como maximo) sacudiendo cada par de guantes durante 3 minutos,
aumentando asi progresivamente la exposiciéon hasta que ocurre una disminucién
igual o mayor al 20% del volumen .de fraccion espiratoria forzada (mediante
espirometria) o hasta un tiempo acumulado de exposicién maximo de cuatro

horas. (53,54

Aunque existen muchas pruebas para detectar la sensibilizacion al latex, el
diagnostico de la urticaria de contacto al latex es fundamentalmente clinico y
ninguna técnica por si sola ha demostrado tener valor predictivo. Sin embargo, la
confirmacién definitiva del diagndstico se realiza fundamentalmente mediante Ia
prueba de punctura y el RAST. En algunos estudios, se encontré que la prueba
de punctura, permitia en un 75% de los casos la confirmacion del diagnéstico, sin
encontrar diferencias significativas de sensibilidad con el método de RAST.
Turjanmaa y cols. observaron una frecuencia de prueba de punctura positiva, de
87% en 40 pacientes con urticaria producida por el latex. (14

Cuando las pruebas son negativas y persiste la sospecha de una alergia por
hipersensibilidad inmediata, deben evaluarse otros tipos de urticaria. La urticaria
no inmunolégica ocurre sin sensibilizacién previa y puede ser causada por

quimicos, que inducen en forma directa la degranulacion de mastocitos. Por
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ejemplo, el acido sérbico encontrado en algunos polvos de guantes, que puede

inducir urticaria de contacto no inmunoldgica.

También han sido reportadas reacciones alérgicas tipo | (hipersensibilidad
inmediata) a los aditivos del caucho. Helander y Makela describieron un paciente
con urticaria de contacto a guantes que presento urticaria a dietilenditiocarbamato
de zinc(acelerador). Belsito describié 3 pacientes con urticaria de contacto con
pruebas positivas al mercaptobenzctiazol, carba mix y hule negro. Axelsson
también describié un paciente con reaccién urticariforme a 2 aceleradores del
caucho natural; aunque la importancia de estas reacciones inmediatas a los
aditivos del latex es incierta y se requieren de estudios a largo plazo para
descartar falsas positivas causadas por contaminantes. (34

Heese y cols. sefialan que el estudio de pacientes con urticaria de contacto
deberia incluir una prueba de punctura, con fluido de latex purificado, por ser este
mas sensible y especifico que el extracto obtenido a partir del guante. Esto
permitiria evitar falsos positivos (casos de hipersensibilidad inmediata a los
aceleradores del caucho y no al latex) no obstante, la existencia de urlicaria de
contacto frente a estas sustancias puede descartarse mediante pruebas
epicutaneas. Estos autores, sin embargo sugieren que con la identificacidon
definitiva de las fracciones antigénicas del latex se conseguiran reactivos mas

sensibles para la prueba de punctura ¢4

El diagnostico de hipersensibilidad inmediata al latex no es sencillo; que es de
suma importancia la historia clinica detallada y el uso de las pruebas que tengan
mayor sensibilidad, especificidad y bajo costo para la confirmacidn de éste
diagnéstico.
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c) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pueden existir otras reacciones cutaneas asociadas al uso de guantes tales como:

1) dermatitis por contacto irritativa: no es una reaccion cutdnea inmunolégica, es la

manifestacién mas frecuente observada por el uso de guantes.

Foto 3.- Dermatitis por contacto crénica irritativa, al uso de guantes
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2) dermatitis de contacto alérgica por hipersensibilidad retardada (tipo IV):
Los principales alergenos de contacto que provocan esta hipersensibilidad tipo
IV son los aceleradores y antioxidantes que se agregan durante la produccion
de los guantes.

Foto 4.- Dermatitis por contacto a vulcanizadores de hule (Tiuram)

3) urticaria fisica.

Muchos individuos con sintomatologia sugestiva de alergia al latex, presentan
prueba de punctura y pruebas epicutaneas negativas; el dermografismo, que es
una urticaria fisica puede simular cualquier tipo de urticaria, produciéndose incluso
por el uso de los guantes, o apareciendo en el momento de quitarse los mismos.
Se ha descrito incluso al dermografismo como una causa de dispareunia que

podria confundirse con alergia al latex por el uso de preservativos. (60)
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V.- TRATAMIENTO

En todas las enfermedades alérgicas el objetivo principal es encontrar maneras
practicas para evitar o minimizar al maximo la exposicion a los alergenos
relevantes. Evitar por completo la exposicion, puede ser dificil de lograr debido a
que el latex se ha convertido en un material utilizado ampliamente. La principal
forma de tratamiento, es evitar el contacto con el producto, especialmente en el
ambiente sanitario. El numero de alergenos posibles es muy alto y cambiante, lo
qgue hace dificil la eliminacibn de un Gnico alergeno para disminuir la
sensibilizacion, ademas de la presencia de reacciones cruzadas con alergenos
filogenéticamente no relacionados, imposibilita la obtencién de una latex libre de

alergenos.

El tratamiento de eleccién de la reaccién anafilactica generalizada, es la
administracion de farmacos que actien antagonizando los efectos de los
mediadores quimices. Cuando los sintomas de anafilaxia son leves, pueden
controlarse con la administracion de 0.2 a 0.5 ml de adrenalina (1:1000) por via
subcutanea, repitiendo la dosis si es necesario, con intervalos de 20 minutos. En
las reacciones mas graves, se debe iniciar un goteo intravenoso para permitir la
administracion de 2.5 mi de adrenalina, diluida al 1:10 000, con intervalos de 5 a
10 minutos y usar expansores del volumen y agentes vasopresores como la
dopamina, si ocurre hipotension. Ademas puede requerirse reposicion de volumen
intravascular con suero salino, Se debe considerar la administracion de oxigeno e

incluso, si progresa la hipoxia, es imprescindible la intubacion endotragueal.

Los corticoesteroides por via intravenosa, no son eficaces en la fase aguda, ya
gue no ofrecen resultados satisfactorios, aunque se debe considerar su
administracion en {os casos de broncoespasmo, urticaria e hipotensidn

persistentes.
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Algunos medicamentos sintomaticos utilizados para la alergia tipo 1, incluyen los
antihistaminicos, como la difenhidramina, los broncodilatadores en nebulizaciones,
bloqueadores H2 como ranitidina o cimetidina. Los corticoesteroides se
recomiendan mas para las reacciones de hipersensibilidad retardada. No se
recomienda la profilaxis farmacolégica con bloqueadores histaminicos 1 y 2 o
esteroides en pacientes alérgicos al {atex que se someteran a una intervencion
quirdrgica, ya que estos medicamentos no producen ninguna modificaciéon en los
basofilos y mastocitos sensibilizados. Ademas, el uso de estos medicamentos
podria disminuir la respuesta inmune temprana, por lo que los primeros signos de
anafilaxia pasarian inadvertidos, con la presencia ocasional de un colapso
cardiovascular como Unico signo. Ademas, la realizacion de profilaxis
preoperatoria con antihistaminicos y esteroides no previene la aparicién de

cuadros de hipersensibilidad en estos pacientes. 1)

« TERAPIAS FUTURAS

La administracion de inmunoterapia en forma controlada y estandarizada, ha sido
considerada como tratamiento en los pacientes alérgicos al latex, sobre todo el
personal sanitario. Se ha comunicado el caso de una técnica radidloga con alergia
ocupacional al latex, con sintomas respiratorios y cutaneos minimos, a la cual se
le realizé desensibilizacion con extracto estandarizado de latex; se le aplicaron
inyecciones incrementando la dosis del extracto en forma subcutanea, hasta que
presentd reaccion local o sistémica. Se calculd la dosis maxima tolerada por la
paciente y se le indicé su administracion semanal para crear tolerancia. A pesar de
la mejoria en la sintomatologia, no hubo cambios significativos en los niveles
séricos de IgE al latex. s2) En otro ensayo clinico controlado doble ciego,
realizado en Europa con un extracto de latex estandarizado, en personal sanitario
alérgico al latex, se demostro la mejoria en |a sintomatologia de rinitis, conjuntivitis
y sintomas cutaneos; sin embargo, se presentaron severos efectos secundarios
como hipotension, broncoespasmo y edema faringeo en algunos pacientes. Los

autores concluyen que se requieren mas ensayos clinicos controlados y sugieren
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el uso de pequefias dosis de extracto de latex, como terapia de mantenimiento
antes de someterse a la desensibilizacién; ademas ésta debe realizarse por

personal experto y un centro que cuente con el equipo de resucitacion necesario.
(63)

Recientemente, se realizé un estudic en 5 pacientes alérgicos mediante
desensibilizacion al contacto del latex, en éstos pacientes se incrementd
paulatinamente la exposicion, utilizando guantes de latex por 10 segundos al dia
en una mano, hasta obtener una exposicion total de 1 hr en ambas manos, dos
veces al dia al final de un periodo de 1 afc de seguimiento. Ningdn paciente
presentd efectos adversos, la reaccion cutanea al latex disminuyd en forma
importante, y los niveles séricos especificos de IgE disminuyeron después de la
desensibilizacion. Cbviamente, se requieren estudios con un nimerc mayor de

pacientes para poder validar esta forma de tratamiento. (g4

Actualmente, se estan realizando estudios para modificar mediante mutaciones al
alergeno del latex Hev b 5, cambiando algunos aminocacidos, lo cual podria
resultar en disminucion en la actividad de unién del IgE a este alergeno; Estas
proteinas recombinantes son consideradas para ser utlizadas en la
inmunoterapia. Al modificar las proteinas del latex se induce disminucién en la
unién de IgE en los mastocitos y pocas o nulas reacciones adversas posterior a fa
eXposicion. s

Aunque estas modalidades terapéuticas son atn experimentales, pueden ser una
esperanza para los pacientes que tienen una severa alergia al latex, y para el

personal médico con esta alergia ocupacional. (5566

De manera personal, considero que esta modalidad de tratamiento ofrece muchos
riesgos, ya que exige contar con recursos de urgencia, que dificimente estan a
nuestra disposicion; por lo cual, encuentro mas conveniente el manejo tradicional y

desde luego las medidas de prevencion.
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VI.- PREVENCION

Tomando en cuenta lo ya descrito, la prevencion es la medida mas importante
para el manejo de los pacientes con hipersensibilidad inmediata al latex, y también

para aquellos que presenten factores de riesgo para el desarrollo de la misma.

Para el personal sanitario, la mejor forma de reducir la exposicién ocupacional es
utilizando guantes libres de polves, hipoalergénicos o con bajo contenido proteico
que reduce el riesgo de sensibilizacion. El proceso de cloracién que se utiliza para
la elaboracion de guantes libres de polvo, reduce el contenido de proteinas; lo que
puede explicar porque algunas personas sensibles al latex, toleran los guantes
libres de polvo adn cuando sea elaborados de latex. El Instituto Nacional para la
Salud y Ocupacion Segura, publicd una serie de recomendaciones para el uso de
productos de latex, que incluyen lavar las manos con un jabdn suave y secado
posterior al uso de guantes de latex y no usar cremas oleosas, o lociones por
debajo de los guantes. Consideran ademas que es importante, que el personal
sanitario comunique en forma temprana, la presencia de sintomas relacionados al
uso de los guantes. 7 Hay que destacar que los pacientes altamente
sensibilizados no pueden emplear guantes de latex aunque estos sean
hipoalergénicos ya que el término hipoalergénico se refiere Unicamente a la

reduccion de alergenos que causan reacciones tipo |V, pero no son libres de latex.

Debe educarse a los pacientes acerca de lo gque significa esta alergia para evitar
reacciones futuras, asi como prevenir el contacto con productos de latex. También
es importante el uso de un brazalete o placa que identifique al paciente y
especifique la alergia , sobre todo en situaciones de viajes, practica de deportes
de riesgo, ingreso hospitalario. Incluso en situaciones de emergencia, es
recomendable que lleve consigo un pequefio maletin con productos, como
sondas, catéteres, jeringas y guantes libres de latex y una ampula de epinefrina

para el tratamiento del choque anafiactico.
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Estas medidas de prevencién son indispensables,- as{ como otorgar por escrito a
los pacientes, instructivos acerca de los productos prohibidos, y aquellos que se
deben tratar de evitar. Es conveniente también que reciba informacién acerca de
los productos libres de latex, y en qué |ugares puede encontrarlos. En estos
pacientes debe evitarse el uso de productos de latex, durante maniobras médicas
de alto riesgo para reacciones anafilacticas, como tacto vaginal, rectal,
exploraciones dentales, intervenciones quirGrgicas, parto, sondaje urinario,

intubacién, enema, cateterizacion venosa etc. (11)

En un estudio reciente de trabajadores sanitarios alérgicos, que evitaron el
contacto con productos de latex, se demostré que a pesar de que la prueba de
punctura permanecidé positiva 2 afios después del diagnostico, los niveles
especificos de IgE asi como la sintomatologia, disminuy6 importantemente en la
mayoria de los pacientes. (s)

Algunos autores proponen el desarrollo de protocolos de manejo estratégicos para
pacientes alérgicos, que incluyen la identificacion de grupos de riesgo,
proporcionar un ambiente libre de latex y una relaciéon cercana con el personal

medico, que se encarga de tratar a estos pacientes. 9)

Se ha observado que en paises donde el material de latex se reutiliza, la
prevalencia de sensibilizacién es mas baja (pacientes con espina bifida: 4.3%
comparado con 40 a 50% en otros paises), lo cual indica que la prevencién seria

factible modificando la manufactura y uso de productos de latex.

La elevada prevalencia de esta urticaria entre el personal sanitario y los pacientes
sometidos a numerosas intervenciones quirdrgicas, sobre todo aquellos con
mielomeningocele , y aquellos que presenten sintomas sugestivos de urticaria,
dermatitis de manos, pacientes atopicos o con antecedente de alergia a diversas
frutas, aconseja la practica de pruebas diagndsticas para descartar la alergia,

antes de realizar maniobras médicas invasivas.
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Mas importante todavia, es olorgar informacion y crear conciencia en el personal
médico, que adn desconoce el problema, v se muestra en ocasiones incrédulo
ante el riesgo de sensibilizacién profesional y sobre todo del riesgo que presentan
los pacientes sensibilizados, si no se toman en cuenta medidas oportunas de

prevencion.

Las Instrucciones que deben ser indicadas a fos pacientes alérgicos al latex son:

Prohibido:
Guantes de latex, sistemas de infusién venocsa de latex, tubo guedel de latex,

mascarilla de amba, sondas nascgastricas y uretrales.

Evitar contacto corr.
Manguito de presién, guantes de exploracion, otros productos de hule no

especificados.

Puede utilizar :
Sistemas de infusién venosa sin latex, sondas nasogastricas transparentes,
tubo guedel desechable transparente, mascarilla para ambl de silicona,

guanies especificos libres de latex.
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Alternativas a los guantes de. latex:

NOMBRE COMPOSICION FABRICANTE
| ELASTRYEN Estireno-butadieno Daupren (Dinamarca)
NEOLON Neopreno Becton-Dickinson (EU)
ULTRADERM Latex lavado Baxter

NEOPREN Latex revestido Allerderm

OTROS SUSTITUTOS DE LATEX
Es bien sabido que el latex, es usado para la fabricacion de muchos productos,
por sus cualidades de resistencia, elasticidad, durabilidad y bajo precio, que son

dificiles de sustituir especialmente en el area médica.

Guantes de vinyl: sqn los mas economicos y utilizados, pero tienen poca
durabilidad y no representan una barrera de permeabilidad segura ante

infecciones.
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| REUSABLE WASHABLE
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CHEMICAL RESISTANT

Foto 5.- Guantes de vinyl

Guantes de policlorofeno (neopreno), guantes de elastiren y de nitrilo: pueden
contener aceleradores alergénicos como carbamatos, mercaptobenzotiazoles e
isodifeniltiourea, pero son libres de latex.

Guantes de tactilon : son guantes seguros para pacientes sensibles a! latex.

Los preservativos libres de latex, elaborados con el proceso en seco, no protegen
contra infecciones como VIH por lo que se recomienda usar encima de éstos, un
preservativo de latex. Otra alternativa es usar los preservativos de poliuretano, que

previenen la concepcion y las enfermedades de transmisién sexual.

Los pacientes sensibles al latex pueden desarrollar rinitis y conjuntivits, cuando
estan expuestos a areas con niveles altos de aeroalergenos, ésto ocurre
particularmente, en personal sanitario y trabajadores de industrias de latex. En un
estudio reciente se demostré que el uso de aerosol y mascaras faciales fueron

efectivos para reducir la exposicién ocupacional.
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Lo mas importante es crear conciencia, para gue en las instituciones médicas se
haga hincapié para identificar a las personas de alto riesgo y alérgicas, crear areas
libres de latex para pacientes alérgicos. Es deseable contar con un lugar libre de
latex, que se define como aquel en €l cual ningdn area tiene guantes de latex con
talco, todos los objetos médicos son de otro material, los productos como sillas de
ruedas , no necesitan retirarse del area, pero deben cubrirse. El servicio de
dietclogia debe administrar alimentos que no puedan presentar reaccion cruzaday

evitar manipular [os alimentos con guantes de latex.

El quiréfano debe ser libre de latex, asi como el equipo de reanimacion. Los
pacientes deben portar su identificacion y es importante que el personal de salud
este familiarizado con la alergia al latex y todos los grupos de alte riesgo deben

tener acceso a educacidon continua schre éste problema. 7o)
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VIil.- PROTOCOLO DE ESTUDIO

JUSTIFICACION

En paises desarrollados como Estados Unidos y Espafia es un hecho aceptado,
que la alergia al latex puede ocasionar la muerte, vy se considera que es
respensable del 10% al 27% de las reacciones anafilacticas transoperatorias.
Debido a que en pacientes que son intervenidos quirdrgicamente desde el primer
ano de vida, existe un elevado riesgo de sensibilizarse a las proteinas de latex, y
el'—riesgo aumenta de acuerdo al numero de intervenciones quirdrgicas, pudiendo
desarrollarse posteriormente como consecuencia una reaccion anafilactica que
puede ser mortal; consideramos que es indispensable conocer si éste problema
existe en nuestro pais, para asi poder plantear yna prevencion eficaz en pacientes

de riesgo.

En la literatura nacional, no encontramos publicaciones confiables acerca de si
existe o no alergia al latex en nuestro pais, y si ésta es menor o igual a la de otros
paises industrializados, esto se debe a que no se han realizado estudios dirigidos
a demostrar la presencia de hipersensibilidad, en la poblacion general. Sin
embargo no existe ninguna razén para pensar que en México estemos exentos de
el riesgo de adquirir esta alergia y al no estar implementadas medidas de
prevencion para evitarla, se presume que el aumento en la incidencia sera un
problema importante de salud en un futuro préximo, también en nuestro pais.

Es importante conocer la magnitud de la sensibilizacion en el momento actual,
sobre todo en pacientes con factores de riesgo, como son aquellos con
antecedente de intervenciones quirdrgicas multiples y cirugias a edad temprana.
El conocimiento de la presencia de la sensibilizacion a proteinas de latex, ayudara
a evitar que en un futuro, la alergia a latex constituya un problema importante de
salud pablica. Es deseable gue paulatinamente se instituyan areas hospitalanas
libres de latex, dirigidas a pacientes que requieran intervenciones quirtrgicas

durante el primer afio de vida, antes de que éstos sean sensibilizados y en
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aquellos con sensibilizacion ya conocida, para evitar posibles accidentes
anafilacticos.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
¢ Existe hipersensibilidad inmediata a proteinas de |atex natural, en nifios y adultos

con factores de riesgo, relacionados con la alergia al latex?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar {a existencia de hipersensiblilidad inmediata a proteinas del latex, en
pacientes pediatricos y adultos con factores de riesgo, segin la literatura
internacional; en el Centro Dermatolégico Pascua en los periodos comprendidos
entre octubre del 2003 y octubre 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Detemminar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas principales del grupo
en estudio.

2. Describir en forma detallada cada uno de los factores de riesgo y cuantificacion
de los mismos.

3. Calcular el riesgo relativo de cada uno de los antecedentes en relacion a la
hipersensibilidad al latex.

4.- Establecer un perfil del paciente con posibilidades de ser alérgico a latex

MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio

Transversal descriptivo, prospectivo.

Criterios de inclusion:
Pacientes pediatricos y adultos, con antecedente de 2 o mas intervenciones
quirgrgicas mayores, uso de sondas a permanencia, alergia a frutas, atopia y

sintomaticos al contacio con productos de [atex.
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Criterios de exclusion:
Pacientes que tengan el antecedente de reaccion anafilactica durante un

procedimiento quirurgico, o al contacto con productos de latex.

Metodologia

Se incluy6 un total de 34 sujetos que cumplian con los criterios de inclusion. Se
informd verbalmente y por escrito a los pacientes y sus padres, acerca de la
alergia a proteinas del latex natural y los factores de riesgo relacionados a la

misma, asi como los beneficios de conocer la sensibilidad a latex.

A todos los pacientes se les explicoé la forma de aplicaciéon del Prick Test y el

posible riesgo que implica su uso.
Para la realizacion de la prueba de Prick test se requiere ademas del alergeno,
histamina, solucién salina y lancetas de punta roma. El alérgeno de proteinas de

latex, esta compuesto por : extracto de latex a 0.5 mg/ml, fenol 0.4% vy glicerina
50%.

Definicion de variables:

Variable independiente

Variable Definicion conceptual Definicion Escala | Unidad de medida
operacional.
prick Detecta anticuerpos Prueba de Nominal | Positivo
test contra latex Negativo
; punctura

Variable dependiente

Variable Escala Unidad de medida

Roncha Ordinal 3 mm o mayor
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Factores de riesgo

Variable Definicidon conceptual Definicién Escala Unidad de
operacional, medida
Atopia Antecedente personal Cualquier Nominal Presente
localizacién Ausente
Alergia a Sintomas Reaccién cruzada | Nominal Presente
frutas Ausente
Cirugias Cavidades y Ordinal Mas de 2
mucosas
Contacto Presente
cronico Ausente
ANALISIS ESTADISTICO

Se describirdn las principales caracter(sticas socicdemograficas asi como los
antecedentes mas impertantes de los pacientes acerca de los factores de riesgo
para desarrollar alergia al latex y la sintomatologia previa. Los resultades de la
muestra se obtendran mediante medidas de tendencia ceniral, de dispersién y

porcentajes segun sea la naturaleza de la variable.

Evaluacion estadistica

Se calculard el riesgo relativo (RR) que es el cociente de la posibilidad de
desarrollar la enfermedad, en individuss con el factor en estudio, con respecto a
los individuos que no tienen dicho factor.

Un valor de RR mayor a 1 indica que el riesgo de adquirir la enfermedad, es mayor
entre los individuos con el factor de riesgo, que entre los individuos sin dicho
factor.
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RESULTADOS

Se Incluyd un total de 34 pacientes que cumplian con los critenos de inclusion, 2
por referir sintomatologia al contacto con productos de latex, 26 por tener mdltiples
cirugias y 6 por contar con ambos antecedentes. En 5 casos se encontré también
antecedente de alergia a frutas (tabla 1).

Tabla 1 Criterios de inclusion

Antecedentes casos
Sintomaticos con latex 2
Multiples cirugias 26

Sintomas / cirugias

sonda a permanencia

guantes de latex (contacto cronico)

Al W = &

Alergia a frutas

Algunos pacientes tenian mas de un criterio de inclusion

De los pacientes estudiados, 25 eran mujeres y 9 hombres, se dividieron para su

estudio en grupos etarios, encontrando un predominio en adultos jévenes.

Sexo N=34 Grupo etario
[
—

Mosculing 7
9 (26%)

Femenino 1
25(74%)

Fuente: Servicio de Dermatosis Reaccionales

Gréfica 1
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PRUEBA DE LATEX

Se considerd como prueba de “prick” positiva aquella con reaccién al alergeno, por
lo menos 3mm mayor que el control negativo. De los 34 pacientes incluidos en el
estudio, en 13 (38.2%), se encontro6 positividad a la prueba de punctura (prick test)

Positividad a la prueba prick test
N=34
Negativos
21 (61.8%) Positivos
/ 13 (38.2%)
(
Fuente: Servicio de Dermatosis Reaccionales
Grafica 2
PRUEBA DE PRICK

Con el fin de determinar el valor predictivo de cada uno de los datos encontrados,
los pacientes fueron divididos en dos grupos comparativos, de acuerdo a lo
obtenido en la prueba de punctura.

PRUEBAS POSITIVAS

De los 13 pacientes positivos al “prick test”, 9 eran mujeres y 4 hombres, con un
rango de edad de 8 a 64 arios y un promedio de 35; 1 escolar, 2 adolescentes y 10
adultos jovenes. No se encontré ningan caso entre los adultos mayores
estudiados.
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PRUEBAS NEGATIVAS

En el grupo de pacientes negativos a la prueba de "prick”, encontramos 16
mujeres y 5 hombres, con un rango de edad de 6 a 95 afios y un promedio de 44,
2 escolares, 15 adultos jévenes, 4 adultos mayores y ningin adolescente, también

en este grupo predominaron los adultos jévenes.

Tabla 2 Distribucion por sexo y grupo etario

Prueba Positivos Negativos Total
Casos 13 21 34
Sexe

Masculino 4 5 9
Femenino 9 16 25
Total 13 21

Relacion M/F 0.44 0.31

Grupo etario

Escolares 1 2

Adolescentes 2 0

Adultos jbvenes 10 15 25
Adultes mayores 0 4 4
Rango Bab4 5a95

Promedio 35 arfios 44 afos

Manifestaciones clinicas

De los 13 pacientes con “prick” positivo, 6 eran asintomaticos, y los 7 restantes
referian signos y/o sintomas al contacto con materiales de latex, cinco pacientes
presentaban ronchas y edema angioneurdtico, dos de ellos referian, ademas de la
sintomatologia cutanea, rinitis y conjuntivitis. En dos casos hubo prurito sin
lesiones.

De los 21 pacientes con prick negativo, solamente uno referia lesiones en la piel
de las manos y prurito con el uso guantes de latex; la paciente presentaba

eritema, papulas y liquenificacion, Esta dermatosis fue clasificada y manejada
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como dermatitis de tipo irritativo y presentd buena evolucién con ‘medidas

generales.

Tabla 3 Topografia de manifestaciones clinicas.

Topografia Positivos Negativos
Asintomatico 6 20
Manos y cara 3 0
Manos 2 1
Cara 2 0
Total 13 21
Tabla 4 Signos y sintomas

Signos y/o sintomas Positivos Negativos
Asintomatico 6 20
Ronchas ylo edema 5 0
angioneuroético |

Prurito sin lesiones I 2

** Rinitis y conjuntivitis | 3
[Emema y prurito 0 1

Algunos pacientes presentaron mas de una manifestacion

“ Se relacion6 la sintomatologia con objetos de latex, tanto por contacto cutaneo como de
mucosas.

PRODUCTOS RELACIONADOS A LA SINTOMATOLOGIA:

Los pacientes con prueba positiva referian sintomatologia al exponerse a
productos de latex, tanto por via cutanea como a través de mucosas; en la
mayoria de los casos la exposicion fue con objetos de uso cotidiano (juguetes y
chupén) y solo en 3 casos la exposicién fue de tipo laboral, en un médico y dos

trabajadores de limpieza, por el uso de guantes.
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Tabla 5. Productos relacionados con la Sintomatologia en pacientes “prick”

positivo

Otros productos Casos
Globos, mascara y chupdn 1
Globos y mascara 2
Globos 1
Guantes (laboral) y mascara 1
Guantes de latex (laboral) 2

ANTECEDENTES DE ATOPIA
El 30% de los pacientes con prick test positivo {4 casos), tenian antecedente
personal de atopia, en piel y otras localizaciones {rinitis, conjuntivitis, asma

bronquial), en tanto que [a poblacidn con prick test negativo, 8 eran atbpicos
(38%).

Tabla 6 Antecedentes de atopia

Pruebas de punctura (Prick test)
Atopia Positivos Negativos Total
Presentes 4 (30.7%) 8(38%) 12
Ausentes 9 (69.3%) 13(62%) 21
Total 13 21 34
Relacion P/A 1.2 1.2:2

Alergia a frutas y antecedentes quirirgicos

En los pacientes con prueba de prick positiva se encontré alergia a productos
vegetales en 4 pacientes (30%); en 3 casos a frutas (kiwi, platano, papaya,
durazno y pifia) y en uno a papa y zanahoria, en forma adicional.

En esta misma poblacion de pacientes positivos, se encontraron antecedentes
quirtrgicos en 11 pacientes (84%) y exposicién crénica a productcs de latex, a

través de sonda a permanencia y guantes de latex, sobre piel macerada
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(ocupacional) en 4 casos (31%). De los pacientes negativos solamente uno era
alérgico a frutas, todos tenfan el antecedente de miltiples cirugias y ninguno tuvo

exposicion cronica a productos de latex.

Tabla 7. Otros factores

Otros factores Positivos Negativos
Alergia a frutas 4 1

No. De cirugias

2a10 10 18
11a20 1 2
mas de 20 0 1

Sin cirugias 2 0

Exposicidon crénica a productos de latex

{sonda vesical y guantes laboral) 4 - 0

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO:
Los factores de riesgo estudiados fueron analizados en forma independiente, para

establecer su significado predictive de manera individual:

Alergia a frutas
La alergia a frutas representa el factor mas ‘mportante, con un riesgo refativo 2.5
veces mayor de tener hipersensibilidad a proteinas de latex, que cualguiera de los

otros factores estudiados. ( Tabla 8)

Tabla 8. Alergia a frutas

Pruebas Prick Test .
Alergia a frutas Positivos Negativos Total
Presente 4 1 5
Ausente 9 20 29
Total 13 3 21 34
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Contacto a latex
Los pacientes que tuvieron contacto cronico con productos de latex, en mucosas
o piel previamente dafada presentan un riesgo mayor de hipersensibilidad

(RR=3.3).

Tabla 9.- Contacto a latex

Pruebas Prick Test
lContacto a latex Positivos Negativos Total
Presente 4 0 4
Ausente 9 21 31
Total 13 21 34
Atopia

En nuestro grupo de estudio, los pacientes atdpicos presentaron el mismo riesgo

relativo de hipersensibilidad (RR=1), que los no atépicos. (Tabla 10)

Tabla 10.- Atopia

Pruebas Prick Test
Atopia Positivos Negativos Total
Presente 5 8 13
Ausente 8 13 21
13 21 34

Evaluacion del efecto aditivo de la presencia de mas de un factor de riesgo

Se agruparon los factores de riesgo, para analizar si existia alguna diferencia en el
riesgo de sensibilizacion, al momento en que coincide mas de un factor. Se
encontré que los pacientes con tres o mas factores de riesgo presentan un RR 3.3

veces mayor de tener hipersensibilidad inmediata a proteinas de latex.
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Tabla 11. Evaluaciéon del efecto aditivo de la presencia de mas de un factor de

riesgo.

Prueba de punctura (prick test)

Factores de riesgo Positivo Negativo
Hasta dos factores 5 18
Tres o mas factores 8 3

Sintomas, Alergia a frutas, contacto cronico, atopia, multiples cirugias

OTRAS DERMATOSIS REACCIONALES

Con el fin de complementar el perfil del paciente alérgico a latex, se interrogd

acerca del antecedente de otras dermatosis reaccionales asociadas,. En el grupo

de pacientes positivos a la prueba de “prick”, se encontré que el 38% de los

pacientes (cinco), eran portadores de otras dermatosis reaccionales, de manera

independiente a la sintomatologia relacionada con productos de latex. En el grupo

de pacientes con prueba negativa encontramos este tipo de dermatosis en el 19%

de los enfermos estudiados (4 pacientes). (Tabla 12)

Tabla 12. Otras dermatosis reaccionales

Otras dermatosis Positivos Negativos
' Sindrome urticariano 1 2
S urticariano y D. atopica 1 0
| Dermatitis atopica 3 1 ]
Sin otras dermatosis 8 18
Total 13 21
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OTRAS ALERGIAS:

En 6 de los 13 pacientes con prueba de punctura positiva (46%), se encontrd el
antecedente de otras reacciones alérgicas, 3 pacientes con aspirina y antibioticos
(penicilinas, eritromicina, tetraciclinas), en dos a mariscos, y en 1 caso a la caspa
de perro y gato. En el grupo de pacientes negativos, 6 (28%) se referian alérgicos

a antibibticos (4 a penicilinay 2 a sulfas).

Tabla 13 Antecedente de otras alergias

Positivos Negativos
" Farmacos 3 6
Otros 3 0
Sin ofras alergias 7 15

En algunos pacientes coincidia mas de un antecedente -

Perfil del paciente con posibilidades de ser alérgico a latex

Alergia a frutas Paciente sintomatico a tatex

« Platano * Ronchas

* Kiwi * Edema angioneurotico
*Durazno * Coriza

*Aguacate « Rinitis

* Papa s etc

» Etc.

L Contacto cronico con
Cirugias que comprometen/ Pproductos de latex
mucosas o cavidades )

) + Guantes sobre piel
*8o0mas macerada
» Sondas a
permanecia
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CONCLUSIONES:
En este estudio se pudo demostrar la existencia de hipersensibilidad inmediata al
latex natural, en pacientes seleccionados en base a los factores de riesgo, que ya

han sido descritos en la literatura.

El prick test fue positivo en todos los pacientes que referian sintomatologia
consistente en ronchas y edema angioneurdtico, ante la exposicion a productos de
latex. N

En el perfil del paciente candidato a realizar la prueba de punctura; sobre todo en
estudios preoperatorios, se consideran como los datos mas importantes, en orden
decreciente, la sintomatologia con productos de latex, alergia a frutas, exposicién
cronica a productos de latex, ya sea a través de mucosas o en piel previamente
dafada y antecedente de atopia.

En nuestro estudio, no encontramos relacién entre el nimero de cirugias y la
sensibilizacion a latex.

Al hacer el andlisis acumulativo de los factores de riesgo, observamos que a

mayor nimero de factores, mayor probabilidad de desarrollar alergia.

DISCUSION :

Partiendo del hecho de que en la literatura internacional no existe un consenso,
en cuanto a cual es el factor de riesgo mas importante para desarrollar
sensibilizacién a las proteinas de latex, nuestro abordaje de estudio fue dirigido a
considerar como criterios de inclusién todos los descritos en las publicaciones
medicas al respecto. Al evaluar nuestros resultados, el calculo matematico del
riesgo relat@vo no ofrecié datos concluyentes, en parte por lo limitada de la
muestra; sin embargo, de los factores estudiados, el que corresponde a
sintomatologia al exponerse el paciente a diversos productos vegetales (reaccion
cruzada), sugiere ser el factor de riesgo mas importante. El analisis acumulativo

de los factores de riesgo, muestra que a mayor cantidad de factores en forma
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coincidente, mayor posibilidad de ser alérgico a latex; sin embargo esta
apreciacién debera ser comprobada a futuro, con un ndmero mayor de pacientes.

Los sujetos sintomaticos presentaron manifestaciones tanto en el sitio de contacto,
como en mucosa conjuntival y nasal, siendo las manos y la cara los sitios donde
habia lesiones cutaneas, tas cuales eran caracteristicas de hipersensibilidad

inmediata.

La exposicidbn a productos de latex en los pacientes con prueba de punctura
positiva, fue a través de la via cutanea en la mayoria de los casos y solamente en
dos por via mucosa (sonda vesical y mamila de biberon); la paciente que se
sensibilizd a través de la mamila presentd cuadros diarreicos continuos hasta el
periodo de destete. La exposicion de tipo laboral se detectd en dos trabajadores

de limpieza y en un cirujano.

El punto de mayor relevancia en este trabajo, es dar a conocer que en nuestra
poblacidn, existe alergia a las proteinas del latex natural, y que ésta debe ser
saspechada en los casos sintomaticos y ser coroborada antes de realizar

cualquier procedimiento quirirgico en pacientes de riesgo.

El mejor conocimiento del problema debe redundar en el disefio de unidades libres
de latex, en por lo menos una unidad hospitalaria en las principales ciudades del
pals.
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IX.- ICONOGRAFIA.-

foto 6 .- Roncha de 8mm en paciente con prueba de punctura positiva.

foto 7 -. Prueba de punctura (obsérvese que los controles positivo y negativo

corresponden a lo esperado).

78



Hipersensibilidad inmediata a latex

foto 8.-prueba de punctura, con roncha mayor en el sitio de aplicacion de latex,

que en la histamina.

foto 9.- Prueba positiva con roncha de latex del mismo tamario que la histamina.
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foto 10.- prick negativo (el alérgeno y el control negativo presentan una roncha del

mismo tamario).

foto 11.- Prick negativo con roncha de latex discretamente mayor que el testigo

negativo.

80



Hipersensibilidad inmediata a latex

Xll.- ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

Numero de folio

Sexo teléfono

Direccion

ENFERMEDAD DE BASE

ocupacion

'Nimero y Tipo de|Edad en que se realizé | Hospital

intervenciones

quirargicas previas

[Uso de sonda de latex a| Tipo
permanencia. Causa de|sonda

colocacion

de

Edad en que se|Tiempo de uso

inicio su uso

[ANTECEDENTES
PERSONALES

SI

NO |FAMILIARES 'SI NO

’Urﬁcaria cronica

[ Rinitis

' Asma bronquial

Dermatitis atépica

Conjuntivitis

Procedimientos dentales

mayores

"f)tro
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ANTECEDENTE DE
ALERGIA (alimentos o

medicamentos)

PERSONALES

FAMILIARES

Pescados-mariscos

Huevo

Kivi

Platano

Aguacate

Otras frutas

Medicamentos

ANTECEDENTE DE
SINTOMATOLOGIA
(prurito, eritema, ronchas,
edema, lagrimeo,
insuf.respiratoria-etc.)
RELACIONADA CON EL

Sl

NO

Vendas de latex

Colocacion de ligaduras

Aplicacion de tela

adhesiva

Panales o chupones

Globos o juguetes

Calzado con suela de
latex
Guantes de latex

Condones
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ANTECEDENTE DE LOS

SIGUIENTES

DIAGNOSTICOS Sl NO
RELACIONADOS AL

USO DE PRODUCTOS

DE LATEX:

Dermatitis por contacto

|Urticaria de contacto

iUrticaria generalizada

|
|[Rinitis o conjuntivitis

|alérgica

[Crisis asmatica o edema

de glotis

Edema angioneurético

PRUEBA DE PRICK TEST

POSITIVO NEGATIVO
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CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO PARA REALLIZACION DE
PRUEBA DE PRICK- TEST PARA DETECTAR ALERGIA A LATEX.

El Latex es un producto natural obtenido por sangria del arbol de caucho cuitivado
Hevea Brasiliensis, es utilizado frecuentemente en numerosos articulos médicos
como los guantes, sondas, jeringas, material dental etc. asi como articulos
diversos tales como: globos, pelotas, sandalias, panales, utensilios de cocina,
cepillos dentales, frutas como kiwi, platano, aguacate, juguetes, zippers de plastico
etc. La alergia ai latex en otros paises es un problema importante de salud, ya
que ha aumentado la prevalencia de la misma. Se sabe que las personas con
mayor probabilidad para desarrollar ésta alergia, son aquéllas que han estado en
contacto en diversas ocasiones con el latex, sobre todo durante las cirugias, por el
uso de productos con latex y aquellos que han sido operados desde los primeros
afios de vida . Estas personas estan en riesgo de desarrollar alergia al latex, la
cual puede provocar sintomas cutaneos, respiratorios o incluso reacciones
alérgicas graves que ponen en peligro la vida, por lo que es importante saber si se
tiene ésta alergia, para asi evitar los productos que contengan latex y prevenir
complicaciones. La prueba para detectar la alergia, se llama prueba de punctura y
consiste en colocar 3 gotas: una de agua, otra de histamina y otra que contiene el
latex sobre la piel, presionando un poco sin atravesarla, después se esperan 15
minutos para ver si se forma una roncha en el sitio donde se colocé la gota que
contiene latex, si aparece una roncha, la prueba es positiva. Esta prueba es
segura y muy confiable. No se han observado hasta la fecha reacciones alérgicas
graves relacionadas a la aplicacién de la prueba, sin embargo es un riesgo que
debe tenerse en cuenta aunque la posibilidad de desarrollar una reaccién alérgica

por la prueba sea muy poco probable.

HABIENDO SIDO INFORMADO POR ESCRITO EN QUE CONSISTE LA
ALERGIA AL LATEX Y LA REALIZACION DE LA PRUEBA PARA DETECTARLA,
DOY EL CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME APLIQUE DICHA PRUEBA

FECHA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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